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CÉCITÉ 


CÉCITÉ,  s.  f.  , caecitcis  ; privation  permanente  de  la  vue. 
La  suspension  momentanée  des  fonctions  de  l’œil  dans  une 
ophtrialmie  interne  très-intense  ne  porte  point  le  nom  de  cécité. 

Cette  infirmité  dépend, soit  d’un  vice  de  conformation,  con» 
génial  ou  acquis,  soit  d’un  état  morbide  des  parties  accéssoi- 
res  du  globe  de  1 ceil , des  membranes  ou  des  humeurs  de  cet 
organe,  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  ou  de  la  portion  du  cer- 
veau qui  semble  lui  donner  naissance.  L’adhérence  complète 
ou  presque  complète  des  paupières  entre  elles  ou  au  globe  de 
l’œil,  qui  a reçu  le  nom  d1  ankylobléph Aron  ; la  persistance 
cle  la  membrane  pupillaire  long-temps  après  la  naissance; 
Fimperforation  congéniale  , ou  l’occlusion  morbide  de  I’iriô  ; 


l’irrégularité,  le  rétrécissement  et  la  situation  vicieuse  de  la 
pupille; l’opacité  complète  ou  partielle, congéniale  ou  acquise^ 
de  la  cornée,  du  cristallin  ou  de  sa  membrane  : 1 altération 
du  corps  vitré,  connue  sous  le  nom  de  glaucome,  et  le  ramol- 
lissement de  ce  corps;  la  dégénérescence  fibreuse,  squirreuse 
ou  cancéreuse  et  l’atrophie  partielle  ou  totale  du  globe  de 
l’œil;  l anésthésie  de  la  rétine;  certaines  affections  peu  con- 
nues de  la  choroïde;  la  paralysie,  l’atrophie,  la  compression, 
l’inflammation  chronique,  l'affection  cancéreuse  du  nerf  opti- 
que; un  état  analogue  de  la  portion  du  cerveau  qui  correspond 
à l’extrémité  encéphalique  de  ce  nerf;  un  ramollissement,  un 
abcès,  un  abcès  enkysté,  un  squirre  ou  tout  autre  tissu  mor- 
bide, une  hémorragie  dans  cette  meme  partie;  enfin,  un  épan- 
chement de  sérosité,  de  pus  ou  de  sang  à la  base  du  crâne  ou 
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dans  les  ventricules  : telles  sont  les  nombreuses  lésions  qui 
produisent  nécessairement  la  cécité,  ou  qui  sont  susceptibles 
de  la  produire.  Les  unes  agissent  en  s’opposant  à l’entrée  dea 
rayons  lumineux  dans  le  globe  de  l’œil,  ou  à leur  transport 
sur  la  réline;  les  autres  portent  atteinte  à la  sensibilité  de  cette 
membrane,  et  par  là  s’opposent  à la  réception  de  l’impression 
des  rayons  lumineux  par  elle  ; ou  bien  elles  lèsent  le  nerf,  et 
empêchent  la  transmission  au  cerveau  de  l’impression  produite 
sur  la  rétine;  enfin,  d’autres  états  morbides,  ayant  leur  siège 
dans  le  cerveau  lui-même,  empêchent  que  cette  impression  ne 
soit  perçue. 

La  cécité  n’est  donc,  à proprement  parler,  qu’un  symptôme, 
qu’une  lésion  de  fonction.  Mais  cette  infirmité  exerce  sur  ce- 
lui qui  en  est  affligé  une  influence  telle  , qu  on  ne  doit  rien 
négliger  pour  la  faire  cesser.  Elle  est  idiopathique  , sympa- 
thique ou  symptomatique,  selon  que  la  lésion  dont  elle  est 
l’effet  réside  primitivement  ou  secondairement  dans  l’organe 
de  la  vue-  Elle  est  souvent  congéniale.  Fréquemment  elle  s’é- 
tablit dans  la  première  période  de  l’enfance,  à la  suite  d’oph- 
thalmies  violentes.  Le  plus  souvent  elle  arrive  dans  le  cours 
de  la  vie,  par  l’effet  d’une  action  mécanique  exercée  sur  l'œil, 
à la  suite  d une  inflammation  de  cet  organe  , ou  sans  cause 
appréciable.  C’est  le  triste  apanage  d un  grand  nombre  de 
vieillards;  mais  du  moins  chez  eux  elle  n’est  pas  toujours  sans 
remède,  parce  qu’elle  dépend  le  plus  ordinairement  de  l opa- 
cité  du  cristallin,  appelée  cataracte. 

Pour  énumérer  les  causes  de  cécité,  et  dire  la  manière  dont 
elle  s’établit,  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  donner  naissance  aux  nombreuses  lésions 
d ou  elle  dépend,  ainsi  que  la  cécité  et  tous  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  ce  qui  nous  jetterait  dans  des  répétitions 
que  nous  devons  éviter.  Voyez  oeil  et  amaurose. 

Le  traitement  de  la  cécité  est  relatif  à la  cause  prochaine 
qui  l’a  produite,  c’est-à-dire  à 1 état  de  l’organe  dont  la  fonc- 
tion se  trouve  abolie. 

Il  arrive,  dans  des  cas  extrêmement  rares,  que  la  cécité 
cesse  tout  à coup.  Ce  phénomène,  qui  pourrait  être  d’une 
grande  utilité  aux  thaumaturges,  a lieu  lorsqu’un  cristallin 
cataracte  vient  à fondre  et  à être  absorbé,  ou  à passer  dans  la 
chambre  antérieure,  ou  à tomber  au  bas  de  la  chambre  posté- 
rieure, derrière  le  segment  inférieur  de  l’iris. 

Sous  le  rapport  de  l’époque  de  la  vie  à laquelle  la  cécité  a 
lieu,  on  peut  en  distinguer  trois  espèces  : celle  de  l’enfance, 
celle  de  la  vieillesse,  et  celle  de  l’âge  adulte  ou  de  la  jeunesse. 
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Lorsque  la  cécité  survient  chez  un  vieillard,  et  qu  elle  est 
irrémédiable,  elle  n’exerce  aucune  influence  sur  les  facultés 
intellectuelles  et  affectives*  elle  ne  nuit  point  au  développe'- 
ment  de  l’esprit,  parce  qu’à  cette  époque  de  la  vie  l’homme 
n a presque  plus  rien  à acquérir,  il  ne  peut  que  conserver  ou 
perdre.  La  perte  de  la  vue  chez  le  vieillard  contribue  à main- 
tenir en  lui  le  souvenir  du  passé,  parce  que  de  nouvelles  im- 
pressions ne  viennent  plus  effacer  les  anciennes. 

Il  en  est  à peu  près  de  même  de  la  cécité,  qui  survient  dans 
Fâge  adulte  et  dans  la  jeunesse.  Mais  elle  rend  alors  le  sujet 
qui  en  est  affligé  plus  enclin  à la  méditation;  et,  plus  l’époque 
à laquelle  il  devient  aveugle  se  rapproche  de  l’enfance,  plus 
aussi  il  est  exposé  à se  rapprocher  de  l’état  déplorable  des  a- 
veugles-nés  ou  devenus  tels  dans  la  première  enfance,  si  l’édu- 
cation ne  vient  suppléer  au  sens  qu’il  perd  au  moment  où  il 
allait  en  faire  1 usage  le  plus  actif. 

On  demande  souvent  s’il  est  plus  pénible  d’être  privé  de  la 
vue  que  de  l’ouïe,  si  les  aveugles  sont  plus  à plaindre  que  les 
sourds,  et  l’on  est  en  général  d’autant  plus  porté  à croire  que 
le  sort  de  ces  derniers  est  plus  déplorable , qu’ils  offrent  ra- 
rement cette  gaité  inaltérable  que  l’on  remarque  chez  les 
aveugles.  ïtard  nous  paraît  avoir  résolu  très-philosophique- 
ment le  problème.  Pour  répondre  à cette  question,  il  ne  faut 
pas,  suivant  lui,  se  borner  à comparer  ensemble  le  sourd  et 
l’aveugle  au  milieu  d’une  assemblée  de  personnes  qui  enten- 
dent et  qui  voient.  Nul  doute  que,  dans  ce  cas,  le  premier  ne 
soit  triste  et  presque  souffrant,  tandis  que  l’autre  est  rayonnant 
de  joie.  Cette  différence  provient  de  ce  que  celui-ci  oublie, 
dans  le  charme  de  la  conversation,  qu’il  est  privé  d’un  moyen 
de  communiquer  avec  ses  semblables,  tandis  que  celui-là  sent 
plus  vivement  que  jamais  Futilité  du  sens  dont  il  est  privé. 
Dans  la  solitude,  au  contraire,  l’aveugle  est  plongé  dans  un 
horrible  isolement;  il  n’a  d’autres  moyens  de  distraction  que 
la  méditation  et  quelques  occupations  manuelles,  qui  ne  peu- 
vent avoir  pour  lui  que  peu  de  charmes;  le  sourd  se  console 
de  son  isolement  par  la  vue  des  objets  qui  l’entourent,  par  la 
contemplation  des  scènes  animées  que  lui  offre  la  nature,  et 
par  une  foule  d’occupations  auxquelles  l’aveugle  ne  peut  pas 
se  livrer,  telles  que  le  dessin,  l’écriture  et  la  lecture,  qu’il  peut 
varier  à son  gré  et  sans  1 aide  de  qui  que  ce  soit.  En  y réflé- 
chissant un  instant,  il  était  facile  de  résoudre  ce  problème, 
car  quel  homme  renoncerait  au  plaisir  de  voir  une  femme 
qu’il  aime  et  de  lire  dans  ses  yeux  l’expression  de  sa  tendresse, 
pour  ue  pas  être  privé  du  plaisir  de  l’entendre,  quelque  spi- 
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rituelle  qu’elle  pût  être?  l/amitié  seule  s’accommoderait 
mieux  peut-être  de  la  privation  de  la  vue;  mais,  quelqu’agréa- 
ble  que  soit  l'entretien  vocal,  il  est  peu  de  personnes  qui  le 
préfèrent  aux  jouissances  sans  nombre  que  procure  la  vue. 
Il  est  d ailleurs  plus  facile  de  remédier  aux  suites  de  la  surdité 
qu  à celles  de  la  cécité. 

La  cécité  congéniale  et  celle  qui  s’établit  dès  le  bas  âge  pro- 
duisent les  mêmes  effets,  c est-à-dire  tous  ceux  qui  peuvent 
résulter  de  l’absence  d’un  sens  d’où  naissent  les  plus  douces 
jouissances,  qui  facilite  singulièrement  l'expression  et  la  trans- 
mission des  idées,  et  qui  seul  nous  fait  compatir  à la  douleur 
et  au  chagrin  qu  éprouvent  nos  semblables. 

Il  est  fort  remarquable  que  la  cécité  soit  assez  rarement  com- 
plète; les  aveugles-nés,  et  même  les  personnes  qui  ont  eu  les 
yeux  totalement  atrophiés,  éprouvent  souvent  un  sentiment 
confus  de  la  présence  de  la  lumière,  de  telle  sorte  qu’ils  dis- 
tinguent le  jour  de  la  nuit,  la  vive  clarté  d’un  jour  d été  de 
1 obscurité  d’un  jour  d’hiver.  Le  fameux  Saunderson  était  dans 
ce  cas.  Ceux  qui  ne  jouissent  pas  de  cette  prérogative,  dit  Guil- 
lié  , nomment  cette  faculté  un  point  de  vue , et  ceux  qui  en 
jouissent  s estiment  fort  heureux.  On  a de  la  peine  ù croire 
qu'un  homme  dépourvu  du  globe  de  l'œil  puisse  encore  per- 
cevoir quelque  clarté:  en  général  on  n’observe  cette  faculté 
que  chez  un  petit  nombre  d amaurotiques.  Si  on  l’observe  chez 
quelques  aveugles-nés,  c’est  sans  doute  chez  ceux  dont  le  tou- 
cher est  perfectionné  au  plus  haut  degré:  la  peau  du  visage 
ne  leur  sert  point  à voir,  mais  elle  est  assez  vivement  impres- 
sionnée par  la  lumière  pour  qu  ils  aient  conscience  de  sa  pré- 
sence. 

La  privation  congénialed  un  sens  prive  le  sujet  de  toute  une 
série  des  perceptions  qui  contribuent  plus  ou  moins  puissam- 
ment à 1 accroissement  de  l’esprit  et  au  développement  de  la 
pensée.  Afin  d a;  river  à juger,  comme  les  hommes  pourvus  des 
cinq  sens,  celui  qui  n’en  a que  quatre  est  obligé,  en  quelque 
sorte,  à une  infinité  de  détours  qui  ralentissent  sa  marche,  et 
qui  n équivalent  jamais  au  droit  chemin  que  les  autres  ont  suivi 
pour  donner  à leur  intelligence  tout  le  perfectionnement  dont 
elle  était  susceptible.  L’éducation  d un  aveugle-né  et  de  celui 
qui  a perdu  la  vue  avant  le  développement  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles a pour  objet  de  lui  ineulquerles  connaissances  qu’il 
pourrait  acquérir  s il  possédait  tous  les  sens  dont  la  plupart 
des  hommes  sont  doués,  sauf  toutefois  les  idées  de  lumière, 
de  couleur  et  de  figure.  Elle  a encore  pour  but  de  le  ramener 
aux  principes  qui  servent  de  base  à l’état  social  acluel. 
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Si  la  privation  congéniale  de  la  vue  entraîne  de  grands  in- 
convéniens,  elle  ne  laisse  pas  d offrir  quelques  avantages.  Non 
pas  que  I on  doive  croire,  avec  le  vulgaire,  que  la  perte  d’un 
sens  perfectionne  tous  les  autres;  car,  s il  en  était  ainsi,  un 
sourd,  comme  un  aveugle,  devrait  être  le  premier  des  hom- 
mes sous  le  rapport  du  toucher,  du  goût  et  de  l odoat.  L aveu- 
gle n’entend  pas  mieux  ; il  n’a  pas  naturellement  le  goût  plus 
délicat,  l’odorat  plus  fin,  le  toucher  plus  parfait  que  les  clair» 
voyans.  Si  ce  dernier  sens  et  celui  de  fouie  acquièrent  chez 
lui  un  développement  remarquable,  c’est  qu’aiguillonné  par 
le  besoin,  il  les  exerce  sans  cesse  pour  suppléer,  au  moins  en 
partie,  à celui  de  la  vue,  dont  il  est  privé. 

La  privation  de  chaque  sens  entraîne  des  conséquences 
toutes  différentes,  et  d’autant  plus  fâcheuses  que  le  sens  est  plus 
nécessaire  pour  l’acquisition  et  la  transmission  des  idées.  Sous 
ce  rapport,  la  cécité  congéniale  nuit  moins  au  développement 
de  1 intelligence , parce  qu’elle  n’entraîne  pas  } comme  la  sur- 
dité native,  la  privation  de  la  parole,  et  parce  que  fouie  est, 
de  tous  les  sens,  celui  par  lequel  f homme  reçoit  lé  plus  d’idées, 
et  participe  à l’expérience  des  générations  passées  autant 
qu  à celle  de  la  génération  présente.  Ainsi,  les  aveugles-nés  ne 
diffèrent  des  clairvoyans  qu’en  ce  qu'ils  manquent  des  idées 
dont  la  vue  fournit  les  matériaux.  Il  n’y  a pas  entre  eux  cette 
lacune  immense  qui  sépare  le  sourd-né  de  V entendant.  Mais 
faveugle-né , comme  le  sourd  de  naissance,  est  préservé  des 
vains  préjugés  de  terreur,  de  la  crainte  des  spectres,  dont  une 
éducation  vicieuse  trouble  f entendement  des  autres  hommes. 
L’absence  du  jour  n’est  pas  pour  lui  un  sujet  de  frayeur;  il 
est  garanti  des  faux  jugemens  que  la  vue  nous  fait  porter  sur 
les  choses  et  sur  les  hommes.  En  vain  ces  derniers  voudraient 
lui  en  imposer  : il  n’est  pas  séduit  par  le  langage  si  souvent 
perfide  des  yeux,  par  1 expression  trompeuse  de  la  physiono- 
mie et  le  faux  empressement  dans  les  manières.  Il  juge  les 
personnes  qui  l’entourent  sur  la  comparaison  de  leurs  paroles 
avec  leurs  actions,  et  d autant  plus  justement  que  la  nuit  dans 
laquelle  il  est  constamment  enseveli  le  dispose  de  bonne  heure 
à la  méditation.  De  cette  disposition  naturelle  il  résulte  que  les 
aveugles-nés  sont  éminemment  propres  à f étude  des  sciences 
mathématiques.  Ils  jouissent  à un  haut  degré  de  la  faculté 
d’analyser  et  d’abstraire.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  oui  parler 
du  célèbre  Nicolas  Saunderson,  professeur  de  mathématiques 
et  d’optique  à l’Université  de  Camlaridge,  auteur  d’un  traité  élé- 
mentaire d’algèbre.  Didyme  d’Alexandrie,  maître  dé  Saint-Jé- 
ïome  j excellait  dans  les  mathématiques  ; il  avait  perdu  la  vue 
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à bage  de  cinq  ans.  Un  élève  de  l’Institution  de  Paris, nommé 
Faingeon,  est  aujourd'hui  professeur  de  mathématiques  à An- 
gers. Les  aveugles-nés  ne  cultivent  pas  avec  moins  de  succès 
la  métaphysique.  Guillié  assure  que  peu  d’entre  eux  devien- 
nent fous,  et  que,  dans  leurs  maladies  aiguës,  le  délire  et  l af- 
faiblissement  des  facultés  intellectuelles  sont  moins  intenses 
que  chez  les  clairvoyans. 

La  mémoire  prodigieuse  dont  ils  sont  doués  explique  leurs 
succès  dans  l’érudition  en  tous  genres  et  dans  l’histoire.  Leur 
mémoire  ne  consiste  pas  à retenir  des  mots  sans  liaison,  mais 
plutôt  des  idées,  des  comparaisons,  des  jugemens,  des  raison- 
nemens  liés  les  uns  aux  autres.  Au  Japon,  le  soin  de  conserver 
le  souvenir  des  événemens  relatifs  à l’histoire  du  pays  est 
confié  à la  mémoire  d’une  congrégation  d’aveugles-nés,  qui  se 
le  transmettent  d âge  en  âge.  Guillié  a très-bien  vu  que  celte 
mémoire  du  jugement,  que  Darwin  nomme  récollection , est, 
chez  les  aveugles-nés,  un  effet  de  leur  talent  remarquable  pour 
l étudc  analytique  et  les  abstractious  de  leur  goût  inné  de  Tor- 
dre et  de  la  méthode.  Il  est  presque  inutile  de  dire  combien 
1 ordre  doit  avoir  de  prix  pour  un  aveugle. 

La  mémoire  prodigieuse  des  aveugles-nés,  bien  loin  de 
nuire  à leur  jugement,  ainsi  qu’on  l a ridiculement  prétendu, 
s’allie  chez  eux  à une  justesse  de  raisonnement  peu  commune. 
Mais  ce  qui  étonné  c’est  que  des  aveugles-nés,  tels  que  Jean 
Hernandez,  Uldaric  Schombcrg  et  Blakloch,  se  soient  distin- 
gues dans  la  poésie  et  la  culture  des  belles-lettres.  On  sent 
i immense  distance  qu’il  y a d un  aveugle  devenu  tel,  après 
l’âge  de  la  puberté,  à celui  qui  a toujours  été  privé  de  la  vue; 
il  serait  donc  déraisonnable  de  citer  Homère,  Milton  et  De- 
ll lie  comme  exemples  du  talent  des  aveugles  pour  la  poésie. 

L’histoire  naturelle  compte,  parmi  ceux  qui  l’ont  cultivée 
avec  succès,  un  Genevois  nommé  Hubert,  qui  a publié  une  excel- 
lente histoire  des  abeilles  et  des  fourmis.  Pour  distinguer  les  cou- 
leurs de  ces  insectes  , il  avait  recours  aux  yeux  de  son  domes- 
tique; il  les  reconnaissait  à leur  bourdonnement  lorsqu’ils 
volaient;  son  toucher  était  si  délicat,  qu  il  lui  suffisait  pour 
distinguer  les  particularités  de  leur  conformation. 

Si  Ton  est  assez  disposé  à croire  que  les  aveugles-nés  sc 
distinguent  dans  les  sciences  et  les  lettres , après  avoir  réfléchi 
à la  manière  dont  le  toucher  peut  suppléer  à la  vue,  il  est 
peut-être  plus  étonnant  que  des  hommes  privés  de  ce  sens  en 
naissant,  se  soient  fait  un  nom  dans  le  dessin,  1 art  du  mode- 
leur, la  sculpture,  et  que  les  femmes  affligées  d une  sem- 
blable infirmité  déploient  tant  d’adresse  dans  la  broderie,  le 
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tricot,  îa  couture  et  autres  ouvrages  qui  semblent  exiger  une 
vue  exercée.  Il  est  à remarquer  qu’une  jeune  fille  aveugle-née, 
à qui  Demours  rendit  la  vue,  en  l opérant  d’une  cataracte  con- 
géniale  , perdit  la  plus  grande  partie  de  son  habileté  en  cou- 
ture dès  qu  elle  vit  distinctement;  elle  fut  obligée  de  faire  un 
nouvel  apprentissage. 

L’état  moral  des  aveugles-nés  offre  des  particularités  dignes 
de  fixer  l’attention  du  physiologiste , du  philosophe  et  du 
légiste.  Ils  ont  peu  de  cette  sensibilité  sociale  et  de  parenté 
qui  contrebalance  l’égoïsme  naturel  à 1 homme.  La  pudeur 
n’est  pour  eux  qu’un  mot  dont  la  signification  leur  parait  une 
chimère.  Aucun  n’a  le  sentiment  des  convenances  sociales,  qui, 
pour  la  plupart,  ne  sont  fondées  que  sur  le  sens  dont  ils  se 
trouvent  dépourvus.  Diderot  les  soupçonnait,  avec  raison, 
d’inhumanité,  parce  qu  ils  ne  peuvent  être  émus  que  par  la 
plainte,  qui  est  bien  peu  attendrissante  quand  il  ne  s y joint 
pas  la  vue  de  1 être  souffrant.  Quelle  différence  , disait  il , y 
a-t-il,  pour  un  aveugle,  entre  un  homme  qui  urine  et  un  hom- 
me qui,  sans  se  plaindre,  verse  son  sang?  JNous  mêmes  ne 
cessons-nous  pas  de  compatir  , lorsque  la  distance  ou  la  peti- 
tesse des  objets  produit  sur  nous  le  même  effet  que  la  priva- 
tion de  la  vue  chez  les  aveugles?  Ajoutons,  à ces  considéra- 
tions, que,  par  un  motif  analogue,  nous  ne  compatissons  point 
aux  souffrances  des  êtres  qui,  extérieurement,  ne  nous  offrent 
aucune  ressemblance  avec  nous. 

Le  sens  de  la  vue  étant  celui  qui  nous  porte  le  plus  à re- 
connaître une  cause  première  par  la  contemplation  des  mer- 
veilles de  la  nature,  les  aveugles-nés  sont  peu  disposés  à la 
religion.  On  conçoit  effectivement  qu’ils  se  fassent  plus  dif- 
ficilement que  nous  l’idée  d’un  être  qu  ils  ne  peuvent  toucher. 
Saunderson  exposant  un  jour  ses  doutes  au  docteur  Holme, 
celui-ci  lui  répondit  : Mettez  la  main  sur  vous  ; T organisation 
de  votre  corps  dissipera  une  erreur  aussi  grossière.  On  ne  dit 
pas  si  l’algébriste  aveugle  se  rendit  à cet  argument. 

« Ils  ne  suivent  pas  toujours,  dit  Guillié  , l'impulsion  de 
cette  voix  intérieure  qui  approuve  et  console  quand  on  fait  le 
bien,  et  qui  tourmente  et  déchire  quand  on  fait  le  mal:  leur 
conscience  n’a  pas  sur  leurs  actions  l’influence  qu’elle  a sur 
les  clairvoyans  ; il  est  facile  de  déduire  les  conséquences  qui 
découlent  d’un  semblable  état,  et  quelles  peuvent  être  leurs 
idées  sur  le  bien  et  sur  le  mal.  » Enfin  , pour  compléter  ce 
triste  tableau  des  défauts  reprochés  aux  aveugles-nés  , on  les 
accuse  d’avoir  un  amour-propre  excessif,  d’être  fort  peu -en- 
clins à la  chasteté  et  très-ingrats.  Mais  ils  sont  susceptibles 
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cl  une  patience  à toute  épreuve,  d’une  constance  inébranlable 
qui  les  rend  capables  de  rompre  tous  les  obstacles,  et  ils  ont 
au  plus  haut  degré  la  haine  de  toute  domination,  le  goût  de 
la  plus  parfaite  indépendance.  Cette  passion,  portée  aussi  loin 
que  possible  chez  eux,  éclate  de  la  manière  la  plus  remarqua- 
ble dans  leurs  opinions  politiques.  La  lecture  des  papiers  pu- 
blics, ou  plutôt  l’audition  de  cette  lecture,  est,  pour  la  plu- 
part  d'entre  eux,  l’occupation  la  plus  intéressante  de  leur  vie. 

Une  voix  douce  et  harmonieuse  fait  sur  eux  1 impression 
que  produisent  de  beaux  traits  sur  un  clairvoyant  ; ils  reçoi- 
vent donc  le  sentiment  de  la  beauté  par  le  sens  de  l’ouïe.  Mais 
pour  la  régularité  des  proportions  du  corps,  leur  toucher  est 
si  délicat,  qu’ils  ne  le  cèdent  en  rien  à l'homme  qui , en  ce 
genre,  a le  coup-dceil  le  plus  subtil. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  de  la  manière  dont 
les  aveugles-nés  acquièrent  les  idées  de  couleur  et  de  figure, 
lorsqu’ils  recouvrent  il  vue,  à la  suite  d’une  opération  quel- 
conque, mais  ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point  sera  mieux 
place  à l’article  vue,  ou  nous  parlerons  de  l’importance  de  ce 
sens,  et  de  la  série  des  sensations  qu’il  excite  dans  1 encéphale. 

La  privation  congéniale  ou  accidentelle  de  la  vue  met  ce- 
lui qui  en  est  affligé  , et  qui  est  sans  fortune  , dans  l’impossi- 
bilité de  pourvoir  à ses  besoins,  et  son  sort  est  des  plus  déplo- 
rables. On  a peine  à croire  néanmoins  jusqu  à quel  point  la 
nécessité  les  fait  se  passer  du  sens  qu’ils  n ont  plus,  ou  qu’ils 
n’ont  jamais  eu.  Ils  apprennent  divers  métiers,  dans  lesquels 
ils  se  montrent  très-adroits.  Chaque  jour  on  voit  quelques 
braves  de  l’armée  d’Egypte  traverser  Paris  sans  aucun  guide, 
depuis  qu’ils  ont  été  privés  de  leurs  chiens,  parce  que  l’un  de 
ces  fidèles  conducteurs  avait  fait  une  légère  morsure  à l’en- 
fant d’un  des  premiers  chefs  de  l’asile  que  la  patrie  donne  à 
leur  noble  infortune!  Ces  respectables  soldats  mutilés  se  font 
un  petit  revenu  par  l exercice  de  certaines  professions  , telles 
que  celle  de  vannier. 

Ln  >260,  Louis  ix , au  retour  de  la  Palestine,  où  il  avait 
porté  le  fléau  de  la  guerre  de  religion  , fonda  1 hôpital  des 
Quinze -Vin  gts , en  faveur  de  trois  cents  chevaliers  qui  avaient 
perdu  la  vue  en  Egypte.  On  ne  dit  pas  quel  refuge  fut  accordé 
aux  soldats  affligés  de  la  même  infirmité.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cet  établissement,  qui  honore  la  mémoire  de  Louis  ïx,  existe 
encore,  et  dans  des  vues  plus  philanthropiques,  car  il  n’est 
plus  destiné  à la  noblesse  seulement,  et  il  est  devenu  l’asile  de 
1 indigence. 

Il  n’y  avait  nulle  part  dTostitution  pour  l’instruction  des 


CÉCITÉ  i3 

jeunes  aveugles,  lorsqu’en  1784,  la  Société  philanthropique 
établit  à ses  frais  celle  qui  existe  aujourd’hui  à Paris.  Parmi 
les  bienfaiteurs  de  lhumanité,  qui  firent  davantage  pour  cet 
asile,  on  compte  Tinforîuné  Bailly  et  la  Rochefoucault'Lian- 
court.  L’idée  de  cette  Institution  avait  été  conçue  par  Valen- 
tin Haüy  , qui  en  fut  le  premier  directeur,  et  qui  présenta 
en  1785,  à l’Académie  royale  des  sciences,  un  mémoire  dans 
lequel  il  exposait  la  méthode  dont  il  proposait  Ttmploi.  Un 
rapport  approbatif  fut  fait  à l’Académie  par  Desmarets  , De» 
mours , Vicq  d’Azyr  et  la  Rochefoucault. 

Après  différentes  vicissitudes,  l’Institution  royale  des  jeunes 
aveugles  de  Paris  est  aujourd’hui  en  pleine  activité.  Il  résulte 
d un  intéressant  ouvrage,  publié  par  Guillié,  sur  cette  Insti- 
tution , que  les  infortunés  qui  y sont  admis  apprennent  à lire 
par  le  toucher,  au  moyen  de  caractères  en  fonte  analogues 
à ceux  de  l’imprimerie,  mais  disposés  de  gauche  à droite,  et 
de  livres  imprimés  en  blanc  et  en  relief.  La  plupait  d’entre 
eux  se  livrent  avec  la  plus  grande  facilité  à l’impression  en 
»oir?  et  font  dexcelîens  compositeurs.  On  est  parvenu,  par 
d’ingénieux  procédés,  à leur  enseigner  à écrire,  soit  au  style, 
soit  au  crayon.  La  géographie  leur  est  enseignée  à l’aide  de 
cartes  dans  lesquelles  les  divisions,  les  villes  et  les  rivières 
sont  marquées  par  des  lignes  et  des  points  saillans.  Ils  appren- 
nent les  langues  grecque,  latine,  anglaise  etitalienne,  l’histoire 
et  les  mathématiques,  dans  des  livres  imprimés  en  relief,  par 
eux  et  pour  leur  usage,  au  moyen  de  tables  fort  ingénieuses, 
et  par  une  méthode  qui  diffère  peu  de  l’enseignement  mutuel. 
Us  apprennent  tous  la  musique  avec  la  méthode  du  conser- 
vatoire, en  s’aidant  surtout  de  leur  mémoire  qui  est  prodigieu- 
se , et  d’un  jeune  moniteur  clairvoyant.  Le  jeu  de  tous  les 
instrumens,  et  même  celui  de  la  harpe,  est  démontré  et  ap- 
pris avec  avidité.  Outre  ces  connaissances  déstinées  à leur 
fournir  des  moyens  de  subsistance,  les  jeunes  hiles  appren- 
nent, dans  cet  établissement,,  à tricoter,  à hier,  à faire  des 
bourses;  on  enseigne  aux  jeunes  garçons  à faire  de  la  sangle, 
du  hlet,  des  chaussons,  des  tapis  de  lisière,  de  jonc,  de  paille; 
des  chaussons  de  pluche  et  de  laine,  des  fouets  en  boyau,  à 
tisser  de  la  toile,  à rempailler  les  chaises,  à faire  des  cordes 
et  des  paniers. 

On  nous  pardonnera  sans  doute  d’être  entrés  dans  ces  dé- 
tails qui  ne  peuvent  paraître  minutieux  pour  les  philosophes. 
Quand  on  réfléchit  à tous  les  procédés  qu  il  a fallu  imaginer 
pour  inculquer  aux  aveugles-nés  ces  connaissances  et  ces  di- 
vers métiers,  on  ne  peut  trop  applaudir  au  Français  qui  , le 
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premier,  conçut  le  plan  de  celte  belle  Institution,  et  I on  se 
d;  ma  de  pourquoi  rien  de  semblable  n existe  en  Angleterre. 
En  1806,  un  établissement  de  ce  genre  a été  fondé  à Saint- 
Ec ter. «4)0 u rg,  sur  le  modèle  de  celui  de  Paris,  par  l’impératri- 
ce- mère.  Un  autre  a été  l’ouvrage  de  M.  Kalina  de  Jatenstein 
à Prague,  toujours  d’après  celui  de  notre  capitale.  Partout 
ailleurs,  les  aveugles-nés  et  ceux  qui  ont  perdu  la  vue  dès  leurs 
plus  tendres  années  sont  abandonnés  à leur  infortune. 

cécité  ( médecine  vétérinaire).  La  cécité  ou  la  perte  de  la 
vue,  que  nous  allons  considérer  dans  le  cheval,  celui  de  tous 
les  animaux  utiles  qui  y est  le  plus  sujet,  est  une  infirmité  qui 
détériore  quelques-unes  de  nos  bonnes  races,  et  qui  mérite  la 
plus  sérieuse  attention.  Quelle  obligation  n’aurait-on  pas  à 
lobservateur  qui,  joignant  aux  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour 
ceux  que  lui  aurait  fournis  une  longue  et  judicieuse  pratique, 
en  tirerait  des  conséquences  avouées  par  lexpérience  et  la  lo- 
gique sur  ce  point  important  de  doctrine  bippiatrique!  Malheu- 
reusement il  comporte  des  difficultés  inhérentes  à l’organisa- 
tion, et  par  conséquent  insurmontables.  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  de  considérer  attentivement  la  structure  très-complexe 
de  1 oeil,  les  tissus  et  les  humeurs  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition, les  parties  nombreuses  qui  sont  destinées  à le  protéger 
contre  les  agens  extérieurs,  enfin  le  grand  nombre  de  mala- 
dies et  d’affections  diverses  qu  il  est  susceptible  d’éprouver, 
et  qui  toutes  dépendent  de  causes  infiniment  variées  et  nom- 
bre uses,  peut-être  même  pas  encore  bien  connues. 

Il  ne  paraît  pas  que  la  cécité  des  chevaux  ait  été  jusqu’ac- 
tuellement un  sujet  spécial  de  recherches  pour  beaucoup  d hom- 
mes instruits,  car  nous  ne  possédons  encore  sur  cette  matière 
aucun  ouvrage  complet  qui  soit  à la  hauteur  des  connaissances 
actuelles.  C’est  sans  doute  dans  î intention  d en  obtenir  un  tel, 
qu’on  doit  le  désirer,  que  la  Société  royale  et  centrale  d agri- 
culture a ouvert  un  concours  sur  cette  question:  Déterminer, 
par  une  suite  d' observations  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la <, 
cécité  ou  de  la  perte  de  la  vue  dans  les  chevaux ? et  indiquer  les 
ineilleurs  moyens  pour  y remédier.  Depuis  1 8o8,que  ce  concours 
est  proposé,  le  prix  est  encore  à adjuger.  Si,  pour  le  mériter 
ou  le  partager,  des  observations  locales  ou  partielles  sont  tout 
à fait  insuffisantes,  il  est  à craindre  que  la  couronne  reste  à 
décerner  encore  long-temps.  Comment,  en  effet,  espérer  qu’un 
seul  homme  puisse  parvenir  à appliquer  spécialement  et  direc- 
tement à toutes  et  à chacune  des  portions  d un  aussi  vaste 
état  que  (la  France  les  lumières  et  les  fruits  de  sa  pratiquer1 
Une  telle  entreprise  ne  parait  exécutable  qu’autant  que  des 
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Iiommes  expérimentés  dans  les  différens  départemens  offriraient 
sans  réserve  leurs  renseignemens  sur  la  cécité  des  chevaux, 
soit  en  communiquant  leurs  observations,  soit  en  publiant  des 
traités  particuliers.  De  la  seule  réunion  de  leurs  travaux,  clas- 
sés méthodiquement,  on  pourrait  obtenir  des  données  moins 
locales,  dont  on  trouverait  également  à tirer  parti  dans  tous 
les  lieux  où  la  perte  delà  vue  est  commune.  Il  n’est  pas  donné 
à un  seul  d’exécuter  ce  qu  on  ne  peut  raisonnablement  attendre 
que  du  concours  d’un  certain  nombre  de  personnes  instruites, 
d’une  certaine  classe,  placées  dans  des  circonstances  favora- 
bles, et  douées  des  dispositions  nécessaires  pour  selivreravee 
fruit  à un  travail  de  cette  nature  pendant  une  longue  suite  d’an- 
nées et  avec  un  zèle,  une  persévérance,  que  l'intérêt  du  sujet 
et  l’amour  de  la  seience^sont  susceptibles  d inspirer.  En  atten- 
dant que  nous  en  soyons  à ce  résultat  si  désirable,  essayons 
de  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  principales  causes  de  la 
cécité  des  chevaux,  avec  le  vif  regret  que  les  bornes  de  cet  ar- 
ticle ne  nous  permettent  pas  de  les  approfondir  en  particulier. 

Nous  disions  tout  à l'heure  que  les  causes  de  la  cécité  des 
chevaux  étaient  variées  et  nombreuses;  nous  pouvons  ajouter 
qu  elles  commencent,  pour  ainsi  dire,  avec  la  vie  de  l’animal, 
et  que  le  premier  et  le  principal  effet,  l’effet  spécial  qu  elles 
produisent,  se  réduit  à provoquer  le  développement  d’un  sur- 
croît d’action  organique  dans  l’organe  de  la  vue,  effet  d’où  dé- 
rivent tous  ceux  qui  sont  propres  à faire  naître  l’irritation  in- 
flammatoire, et  à la  conduire  de  l’état  le  plus  obscur  à l’état 
le  plus  intense.  Et  comme  cette  modification  vitale  ne  saurait 
subsister  toujours  dans  le  plus  haut  degré  d’exaltation  dont 
elle  soit  susceptible  , il  résulte  que  l’atonie  locale  en  devient 
nécessairement  la  suite.  Dans  cette  dernière  circonstance  , 
l’œil,  privé  du  ton  qui  lui  est  naturel  dans  l’état  de  santé, 
devient  en  proie  aux  diverses  affections  chroniques  qui  en 
amènent  si  fréquemment  la  détérioration  ou  même  l’atrophie. 
Si  nous  suivons  le  cheval  dans  les  différens  âges  et  dans  les 
différentes  conditions  de  sa  vie,  depuis  sa  naissance  jusqu  à 
sa  mort,  en  considérant  toutes  les  causes  de  cécité,  que  nous 
ne  pouvons  qu’énumérer  ici , dans  leur  influence  et  leurs  ef- 
fets sur  l’organe  de  la  vue,  nous  verrons  partout.,  en  premier 
lieu,  un  excès  de  réaction  vitale  plus  ou  moins  développé,  un 
stimulus  toujours  présent,  dont  Faction,  plus  ou  moins  éner- 
gique, donne  lieu  à la  production  de  1 irritation  , de  la  phlo- 
gose , de  tous  les  phénomènes  pathologiques,  en  un  mot,  que 
présentent  les  tlifférens  degrés  et  les  suites  de  l’état  inflam- 
matoire 
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C est  donc  par  une  inflammation  qui  change  le  mode  de 
vitalité,  qui  altère  ou  détruit  avec  plus  ou  moins  de  prompti- 
tude l'organisation  de  la  partie  malade,  que  le  plus  grand 
nombre  des  chevaux  perdent  la  vue.  Mais  quelle  est  la  cause, 
ou  quelles  sont  les  causes  déterminantes  ou  prédisposantes  de 
cette  inflammation  ? Où  les  chercher,  si  ce  n’est  dans  les  éle- 
mens  de  tout  genre  choisis  parmi  tout  ce  qui  tient  à la  science 
de  1 économie  animale,  et  au  milieu  desquels  les  animaux  sc 
meuvent,  ou  qui  se  rattachent  à l’économie  domestique?  Les 
observateurs  qui  voudront  s’occuper  de  1 utile  et  louable  en- 
treprise de  rechercher  ces  causes,  de  travailler  à les  étudier 
et  à les  connaître  , pour  être  ensuite  en  état  d’en  apprécier 
l’influence,  pourront  donc  se  rattacher  à trois  branches  prin- 
cipales: la  première,  formée  de  tout  ce  qui  est  en  quelque 
sorte  inhérent  à i organisation  du  cheval  et  à la  condition  dans 
laquelle  il  se  trouve^  comprendra  la  prédisposition  héréditaire 
ou  innée  , celle  qui  résulte  du  tempérament , de  la  constitu- 
tion, de  1 âge , du  sexe,  de  la  couleur  de  la  robe,  le  travail  de 
la  dentition,  et  certaines  maladies  ou  affections  morbides  qui 
laissent  l économie  dans  une  sorte  d’aptitude  à la  diathèse  in- 
flammatoire. Les  influences  de  l’air  atmosphérique  et  de  ses 
vicissitudes  , des  positions  de  pays  , des  climats  , qui  ont  leur 
source  hors  de  l’animal,  devront  être  classées  dans  un  groupe 
séparé  , à la  suite  duquel  viendra  se  placer  tout  ce  qui  a rap- 
port à la  manière  d élever , de  soigner,  de  gouverner,  de  con- 
duire les  chevaux  et  d’employer  leurs  forces.  Cette  dernière 
série,  bien  plus  étendue  que  les  précédentes,  offrira  une  mul- 
titude de  causes,  qui  sont  évidemment  des  produits  de  la  do- 
mesticité, hors  de  1 ordre  de  la  nature,  et  il  sera  heureusement 
possible  de  s'opposer,  jusqu  à un  certain  point,  à l’action  delà 
plupart  d’entre  elles:  elles  comprendront  l’état  des  jumens  qui 
alailent,  le  mode,  la  trop  courte  durée  de  l’alaitement,  et  le  se- 
vrage brusque  et  intempestif,  souvent  nécessité  par  une  nou- 
velle gestation  de  la  mère  du  poulain;  1 amaigrissement  et  l’en- 
graissement alternalifs  de  ceux  qu’on  élève;  les  pâturages  bas, 
humides  et  marécageux;  les  terrains  secs,  arides,  rocailleux, 
sabloneux,  exposés  sans  abri  au  grand  vent  et  à l’ardeur  écla- 
tante des  rayons  solaires;  les  prairies  artificielles,  que  l’on 
vante  tant,  et  qui  n’offrent  à la  dent  du  poulain  que  des  tiges 
dures,  pour  ainsi  dire  ligneuses,  au  lieu  de  l herbe  tendre  que 
la  nature  offre  d elle-même  ; le  nourriture  sèche,  donnée  trop 
promptement,  ou  sans  les  précautions  nécessaires,  et  la  mas- 
tication forte  et  fatigante  qu  elle  occasione  ; le  poudreux,  la 
mauvaise  qualité  , l’état  de  fermentation  des  fourrages  et  des 
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grains  ; i’air  vicié  , la  chaleur  , la  mauvaise  construction  ou 
exposition  , la  malpropreté  et  l'obscurité  des  écuries  ; la  mau- 
vaise disposition,  l’inclinaison  des  râteliers,  la  poussière  des 
greniers  non  plancheyés  où  I on  a l’habitude  de  laisser  les 
fourrages  ; les  travaux  prématurés  pour  les  jeunes  animaux, 
surtout  pour  ceux  de  trait  ; l’effet  des  harnois  en  général , et 
celui  des  colliers  en  particulier;  enfin,  les  mauvais  traitemens 
que  les  chevaux  ont  à essuyer  de  la  part  de  ceux  qui  les  mè- 
nent et  les  gouvernent. 

On  peut  ajouter  que  la  transition  subite  du  chaud  au  froid 
et  toutes  les  causes  morbifiques  analogues  peuvent  aussi  déter  - 
miner l inflammation  de  l'oeil,  si  la  conjonctive  se  trouve  dans 
un  état  de  prédisposition  favorable  au  développement  d’une  af- 
fection inflammatoire.  Les  chevaux,  trop  souvent  resserrés  les 
uns  contre  les  autres,  dans  une  écurie  chaude  et  peu  spacieuse, 
éprouvent  dès  qu’ils  sortent,  dans  une  saison  rigoureuse,  le 
contact  subit  d un  air  extérieur  très-froid;  il  en  est  de  même 
de  ceux  qu’on  jette  dans  les  pâturages  à la  fraîcheur  des  soirées 
et  des  nuits,  aussitôt  que  la  sueur  a été  provoquée  par  le  tra- 
vail, l’exercice  ou  la  course.  Dans  ces  circonstances,  le  froid 
irrite  la  peau  , la  contracte  , et  va  jusqu’à  ébranler  le  système 
nerveux  au  point  d’occasioner  le  frisson  et  le  tremblement;  ou 
bien,  si  l’action  du  froid  se  porte  sur  la  conjonctive,  parce  que 
cette  surface,  d’une  texture  extrêmement  délicate,  est  moins 
en  défense,  elle  y stimule  fortement  l’énergie  vitale,  et  y dé- 
termine une  douleur  locale,  susceptible  de  s’étendre  et  de  don- 
ner lieu  à des  lésions  dont  la  perte  de  la  vue  peut  devenir  la 
suite.  Un  autre  effet  des  vicissitudes  du  froid  sur  l’économie 
vivante  , c’est  de  suspendre  ou  d’arrêter  la  perspiration  cuta- 
née. Un  phénomène  physiologique,  qui  n’est  encore  ni  assez 
connu  ni  assez  apprécié  de  plusieurs  vétérinaires,  établit  une 
telle  analogie  d organisation  et  de  sensibilité,  une  telle  dépen- 
dance entre  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  que  lés  fonc- 
tions sécrétoires  de  celle-là  ne  sauraient  diminuer  sans  que 
l’exhalation  de  celles-ci  n’augmente  en  proportion  , non  par 
métastase  de  la  madère  de  la  transpiration,  puisque  chaque 
organe  ne  peut  sécréter  que  le  fluide  qui  lui  est  propre,  mais 
bien  par  changement  de  siège  de  la  réaction  organique.  De  ià 
cette  sécrétion  limpide  qui  s'échappe  de  la  pituitaire  et  de  la 
conjonctive  enflammées,  et  qu’on  voit  couler  du  nez  et  des  yeux, 
dans  la  fluxion  catarrhale  ou  ophthalrnique.  L’on  a , en  effet, 
remarqué  que  des  maladies  de  l’œil  se  développent  pour  l’or- 
dinaire pendant  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales 
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est  le  siège  Tune  grande  irritation  et  d'une  sécrétion,  qui  en- 
suite s épaissit  et  devient  très-abondante. 

Dans  les  lieux  situés  à mi-côte,  réunissant  les  avantages  d’un 
pâturage  qui  n est  pas  trop  aqueux  à celui  d’un  bon  terrain, 
productif  et  salubre,  la  cécité  est  fort  rare. 

Dans  les  pays  tout  à fait  élevés,  qui  n’ont  point  de  pâtu- 
rages, où  les  chevaux  sont  nourris  de  vesces,  bisailles,  lentilles, 
gesses  , féverolles  , etc.,  liges  et  grains,  ceux  qu'on  y élève  sont 
sujets  à des  ophlhalmies  répétées  ou  périodiques,  et  à devenir 
aveugles  aux  âges  de  quatre  et  de  sept  ans.  Chez  un  grand 
nombre,  la  cornée  redevient  transparente  , et  il  leur  reste  des 
cataractes  , la  plupart  blanches  , dont  le  siège  parait  être  la 
convexité  antérieure  de  la  capsule  cristalline.  Cette  remarque, 
relative  à l’usage  des  alimens  durs  pour  les  jeunes  animaux, 
corrobore  nos  observations  journalières  de  pratiquent  prouve 
que  la  pression  forcée  et  répétée  des  mâchoires  pour  écraser 
le  grain,  et  surtout  le  grain  rond,  fait  affluer  le  sang  à la 
tête  , et  excite  sur  la  conjonctive  des  mouvemens  inflamma- 
toires , dont  la  cécité  est  trop  souvent  le  résultat. 

C’est  dans  les  pays  fioids  et  humides  qu'on  rencontre  le 
plus  grand  nombre  de  chevaux  aveugles.  Les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  médecine  vétérinaire,  les  hippiatres  de  ces 
pays,  et  ceux  qui  y ont  voyagé  ? sont  d’accord  à ce  sujet. 

Dans  plusieurs  départemens  du  midi,  la  cécité  paraît  atta- 
quer plus  fréquemment  les  chevaux  de  trait,  de  charrois  et 
de  labourage,  qui  fatiguent  beaucoup,  et  qui  mangent  du  vert, 
que  les  chevaux  qui  restent  dans  les  pâturages  une  grande  par- 
tie de  1 année,  quoique  ces  derniers  fassent  pendant  plusieurs 
mois  un  travail  très-fatigant,  et  qu’ils  soient  nourris  alors  des 
grains  seulement. 

Dans  les  départemens  du  Gard  et  de  1 Hérault,  où  l’on  est 
dans  l usage  de  faire  battre  les  blés  par  des  chevaux  qui  les 
foulent  aux  pieds, et  où  Ion  en  entretient  beaucoup,  unique- 
ment pour  eette  destination,  ces  chevaux,  constamment  exposés 
à toutes  les  vicissitudes  atmosphériques,  en  toute  saison,  sans 
abri  dans  les  écuries  ni  même  sous  des  hangars  , sont  très- 
rarement  affectés  de  la  cécité. 

Dans  les  pays  montagneux,  de  l’Auvergne,  du  Languedoc, 
de  la  Provence,  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  où  la  quantité  de 
mulets  est  considérable  , pour  transporter  à dos, on  en  voit  in- 
finiment peu  devenir  aveugles.  Au  contraire,  dans  ces  mêmes 
pays,  beaucoup  de  chevaux,  de  mules  et  de  mulets,  employés 
au  charrois  et  au  labourage,  sont  fréquemment  attaqués  de 
la  cécité,  spécialement  ceux  qui  font  de  longues  routes.  Dans 
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le  nord,  au  contraire,  où  le  sol  est  froid  et  ordinairement  hu- 
mide, la  cécité  ne  paraît  attaquer  que  les  chevaux  qui  séjour- 
nent long-temps  dans  les  pâturages.  11  est  des  départemens  de 
l’est  où  les  chevaux  ne  sont  point  du  tout  élevés  dans  les 
pâturages  , et  ou  ? néanmoins  , ils  sont  exposés  à devenir 
aveugles. 

Les  chevaux  qui  ont  la  tête  chargée,  et  la  vue  grasse  , sont 
plus  fréquemment  que  les  autres,  quelles  que  soient  les  condi- 
tions dans  lesquelles  iis  se  trouvent,  affectés  de  cécité.  La  vue 
grasse  est  un  état  permanent  de  l'œil,  dans  lequel  la  diapha- 
néité  de  cet  organe  est  altérée.  Les  animaux  mous  et  lympha- 
tiques, élevés  et  nourris  dans  les  terrains  bas,  humides  et  ma- 
récageux, dont  la  nourriture  se  compose  d’alimens  très-aqueux, 
ont  la  ganache  très-dévoîoppée , la  tète  grosse,  chargée  de 
chair  et  cdinairement  portée  basse;  très-souvent  ils  ont  l’œil 
plus  ou  moins  trouble,  et  les  moindres  maladies  de  cet  organe 
ont.  sur  cette  catégorie  de  sujets,  les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Autrefois,  les  chevaux  que  les  faux-sauniers  employaient 
pour  porter  leur  sel,  perdaient  promptement  la  vue  à ce  ser- 
vice ; en  effet,  la  vapeur  forte  et  piquante  qui  se  dégage  de 
cette  denrée,  doit  exercer  sur  la  conjonctive  une  action  exci- 
tante propre  à produire  l'inflammation. 

Ne  peut  on  pas  inférer,  fie  ce  qui  précède,  que  la  cécité,  dans 
les  chevaux,  est  une  infirmité  qui,  indépendamment  des 
causes  naturelles,  provient  des  fautes  que  1 on  commet  dans 
la  manière  d élever  , de  soigner',  de  gouverner,  de  conduire 
Ces  animaux,  et  ({  employer  leurs  forces  ; de  causes  générales 
enfin,  qui,  indépendamment  de  celles  , en  quelque  sorte,  in- 
hérentes à leur  constitution,  n agissent  que  relativement  à cer 
taines  circonstances?  et,  si  nous  parvenons  une  fois  à la  con- 
naissance exacte  de  ces  circonstances  , cette  connaissance 
pourra  nous  conduire  plus  sûrement  aux  moyens  d'en  com- 
battre ou  cl  eu  prévenir  les  effets. 

La  manière  vicieuse,  avec  laquelle  nous  élevons  et  gouver- 
nons nos  chevaux,  les  dispose  singulièrement  à contracter  un 
grand  nombre  d1  infirmités  , et  particulièrement  celle  qui 
anéantit  le  sens  de  la  vue.  Le  cheval  encore  sauvage,  vivant 
ou  grand  air,  et  suivant  les  lois  simples  de  la  nature,  con- 
naissait peu  de  maladies;  mais,  dès  que  l'homme,  outrepassant 
les  bornes  de  la  domesticité,  a forcé  ce  noble  et  docile  aol  mal 
d’être  infidèle  à la  nature  , ses  maux  se  sont  accrus,  et  l’on 
s’est  étonné  de  les  compter  par  milliers.  Le  cheval,  dans  Té- 
tât sauvage,  n’a  qu’un  régime  simple,  analogue  à sa  nature  ; 
ses  mouvemens  s’exécutent  uniformément  et  eans  contrainte  , 
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parce  que  sa  saute  est  robuste,  et  les  crises  qu  il  éprouve,  avant 
cl  et re  formé,  s’opèrent  le  plus  souvent  sans  secousses  , sans 
efforts  dangereux.  Il  en  est  tout  autrement  dans  l’état  domes- 
tique , où  fart  devrait  concourir  avec  la  nature  pour  mener 
à la  perfection  ou  du  moins  pour  conduire  seulement  au  mieux: 
une  multitude  de  causes,  au  contraire,  dans  la  condition  ser- 
vile du  cheval,  tendent  sans  cesse  à contrarier  l’exercice  des 
fonctions  naturelles,  soit  en  les  retardant,  soit  en  les  accélé- 
rant, soit  en  les  interrompant  dans  le  moment  même  de  leur 
travail.  De  tels  écarts  de  la  part  de  1 homme  ont  du  faire  naî- 
tre, sans  doute,  des  circonstances  pernicieuses  propres  à mul- 
tiplier et  à varier  à l’infini  la  somme  des  misères  dont  le  che- 
val est  si  souvent  la  victime.  Aussi,  dans  les  contrées  méri- 
dionales, telles  que  le  midi  de  la  France,  l’Espagne  et  l’Ara- 
bie, ou  les  chevaux  sont  plus  rapprochés  de  1 état  primitif  dans 
lequel  la  nature  les  avait  placés,  la  cécité,  la  gourme,  la  mor- 
ve et  d’autres  affections  de  ce  genre  sont  à peine  connues. 

Si  les  nombreuses  causes  de  la  cécité  du  cheval  tiennent 
presque  toutes  à l’éducation  du  poulain  et  au  régime  qu'on  lui 
fait  observer,  aussi  bien  dans  le  jeune  âge  que  dans  un  âge 
plus  avancé  , un  meilleur  régime  et  des  soins  hygiéniques  et 
domestiques  mieux  entendus  sont  donc  nécessaires  pour  tra- 
vailler à prévenir  la  fâcheuse  infirmité  dont  nous  nous  occu- 
pons. Dans  la  supposition, où  l'on  parviendrait  à découvrir  les 
causes  déterminées  de  cette  infirmité  , il  serait  tout  simple 
de  chercher  à détruire  l’influence  de  chacune  d’elles,  par  une 
indication  opposée  qui  lui  servit  de  correctif. 

Faisons  quelques  applications  de  ce  principe.  Croit-on  re- 
marquer que  quelques  races  de  chevaux,  que  celles  de  cer- 
tains poils,  soient  plus  dispo.-ét-s  à la  cécité,  ou  en  soient  plus 
fréquemment  attaquées  que  d’autres?  Qu  on  tente  des  expé- 
riences sur  les  appareillemcns  et  les  croisemens;  et,  s il  est  vrai 
que  la  femelle  fournisse  plus  d élémens  que  le  mâle  aux  jeunes 
êtres  , que  les  maladies  des  mères  soient  plus  transmissible» 
que  celles  des  pères,  qu’on  repousse  pour  Ja  reproduction  les 
étalons  dont  la  vue  est  altérée  par  disposition  constitutionnel- 
le ; qu’on  ne  donne  à la  jument  prédisposée  à la  cécité  que 
le  cheval  dont  les  yeux  sont  les  meilleurs,  les  mieux  défendus 
contre  les  affections  maladives. 

Dans  certains  pays,  un  grand  nombre  de  poulains  devien- 
nent-ils aveugles  de  bonne  heure?  Qu’on  essaie  l’émigration 
ou  le  changement  de  pâturage  ou  de  pays;  qu’on  obseive  si 
les  poulains  soi  tis  des  pâturages  avant  l’âge  de  trois  ans,  trans- 
portes dans  d'autres  plus  ou  moins  éloignés  et  même  d’une 
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nature  différente,  ou  seulement  changés  de  pays  sans  être  re- 
mis au  pâturage,  deviendraient  moins  fréquemment  ou  plus 
tard  aveugles. 

Si  Ton  pense  qu’il  y ait  des  pays  si  gras  que  la  vue  des 
chevaux  y soit  endommagée  dès  l égende  trois  ou  quatre  ans, 
j’estime  avec  Bourgelat  qu’on  aurait  tort,  pour  prévenir  chez 
eux  la  cécité,  de  les  porter  de  ces  pays  très-gras  dans  des  pays 
vraiement  secs  , car  les  sauts  et  les  transitions  brusques  sont 
réprouvées  par  la  nature;  il  conviendrait  mieux  de  ne  jeter 
d abord  ces  jeunes  animaux  que  dans  des  pâturages  moyens  , 
dont  la  qualité  ne  différerait  pas  autant,  sauf  à leur  faire  en- 
suite parcourir  successivement  des  pâtures  de  moins  en  moins 
grasses,  jusqu’aux  terrains  les  plus  secs,  si  on  le  juge  à propos. 

Nous  nous  arrêtons  à regret,  pour  ne  pas  dépasser  les  li- 
mites qui  nous  sont  tracées. 

CEINTURE,  s.  f.,  cinguïum , zona.  On  appelle  ainsi  toute 
pièce  d’étoffe  quelconque  qui  sert  à serrer  les  hanches. 

Dans  presque  tous  les  temps,  chez  presque  toutes  les  na- 
tions, la  ceinture  a fait  partie  essentielle  du  vêtement.  Chez 
certains  peuples,  inventée  par  la  seule  pudeur,  elle  ne  sert 
qu  à voiler  les  parties  sexuelles  : tel  est  l’office  que  remplit  le 
pagne  des  nègres,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  ceinture,  c’est- 
à-dire  un  morceau  d étoffe  grossière,  dont  ils  entourent  leurs 
hanches.  Mais,  chez  les  peuples  qui  font  beaucoup  de  mouve- 
ment, la  ceinture  a une  autre  destination  plus  importante. 
Serrée  médiocrement  sur  les  lombes,  elle  procure  une  sorte 
de  nouveau  point  d appui  aux  fibres  des  muscles  abdominaux, 
et  remplit,  par  rapport  à elles,  le  même  office  à peu  près  que 
les  intersections  tendineuses  qu’on  remarque  le  long  des  droits 
antérieurs,  c’est-à-dire  qu’en  diminuant  leur  longueur  elle 
rend  leurs  contractions  à la  fois  moins  pénibles  et  plus  efficaces, 
prévient  et  retarde  la  fatigue,  et  donne  la  facilité  de  prolonger 
beaucoup  certains  exercices  pénibles.  Yoilà  pourquoi  elle  est 
devenue  indispensable  aux  hommes  de  peine,  à ceux  qui  exé- 
cutent habituellement  de  rudes  travaux.  Mais  elle  a encore 
lin  autre  avantage;  c’est  celui  de  maintenir  les  viscères  du  bas- 
ventre,  d’en  prévenir  les  mouvemens  trop  violens,  et  de  di- 
minuer ainsi  la  fréquence  des  hernies,  qui,  sans  elle,  seraient 
bien  plus  fréquentes  encore  qu  elles  ne  le  sont  déjà  chez  les 
cavaliers.  Il  faut  toutefois  bien  se  garder  de  la  trop  serrer,  au- 
trement, loin  de  prévenir  ce  dernier  accident,  elle  ne  ferait 
qu’en  accélérer  la  manifestation,  en  refoulant  avec  trop  de 
force  les  organes  abdominaux  contre  les  parois  du  bas-ventre; 
elle  aurait  d’ailleurs  l’inconvénient  d’engourdir  et  de  débiliter 
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les  muscles  lombaires,  de  gêner  la  respiration,  de  rendre  les 
digestions  laborieuses,  et  de  provoquer  des  affections  hérnor- 
rhoïdales.  Ces  derniers  effets  sont  le  résultat  fréquent  de  la 
pression  exercée  par  la  culotte  dont  la  ceinture  a fini  par  de- 
venir, avec  le  temps,  partie  intégrante  et  essentielle. 

Le  zona  a reçu  le  nom  de  ceinture  dartreuse,  parce  qu’on 
a pensé  pendant  long-temps  que  cette  affection  n envahissait 
jamais  d’autre  partie  que  ceile  où  1 on  a coutume  de  placer 
la  ceinturé,  c’est-à-dire  le  rebord  cartilagineux  des  dernières 
fausses  cotes; mais,  quoique  cette  région  soit  son  siège  le  plus 
ordinaire,  divers  praticiens  font  rencontré  aussi  plus  haut, 
vers  la  poitrine,  au  cou,  et  même  à la  tête. 

GELATION,  s.  f .,celcitiO)  action  de  cacher.  Ce  mot,  qui 
pourrait  être  employé  pour  désigner  le  délit  d’une  personne 
(jui  dissimule,  contre  le  vœu  de  la  loi,  toute  particularité  rela- 
tive à son  état  physique,  ou  à l’état  physique  d’une  autre  per- 
sonne, est  plus  particulièrement  employé  en  parlant  d’une 
fille  ou  d une  femme  qui  dissimule  sa  grossesse:  de  là  1 expres- 
sion, consacrée  dans  les  tribunaux,  de  céladon  de  grossesse. 

Lien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  femmes  ou  des 
tilles  enceintes  dissimuler  leur  grossesse,  et  en  cela  elles  ne 
commettent  point  un  di  lit.  Le  délit  n’a  lieu  que  dans  le  cas 
où  elles  accouchent  clandestinement  sans  faire  à 1 autorité  mu- 
nicipale la  déclaration  exigée  par  la  loi,  et  lorsqu’interrogées, 
par  le  magistrat,  elles  ment  avoir  été  enceintes:  dans  ce  der- 
nier cas,  si  elles  ont  fait  disparaître  d'une  manière  quelcon- 
que l’enfant,  dont  elles  sont  accouchées,  il  y a non-seulement 
céladon  de  grossesse  et  d accouchement , mais  encore  sup- 
pression de  part. 

Le  médecin  est  ordinairement  le  premier  à qui  la  fille  oui 
îa  femme  clandestinement  enceinte  cèle  sa  grossesse,  soit  afin 
de  lui  faire  prendre  le  change  sur  les  indispositions  dont  elle 
est  tourmentée,  et  par  là  tromper  le  public  avec  plus  de  cer- 
titude (dans  ce  cas  elle  assure  ordinairement  que  ses  règles 
viennent  aux  époques  accoutumées  et  avec  une  abondance 
suffisante),  soit  pour  obtenir  de  lui  qu  il  fasse  revenir  ses  rè- 
gles, et  alors  elle  se  plaint  d’un  retard  ou  d une  diminution 
dans  la  quantité  du  sang  écoulé  ou  même  d’une  suspension 
prolongée,  à la  suite  d une  vive  émotion,  d une  frayeur  subite. 
Dans  le  premier  cas,  le  médecin  est  exposé  à se  couvrir  de 
ridicule  en  croyant  à une  maladie  qui  n’existe  pasy  il  a en  outre 
à craindre  de  prescrire  des  médicamens  susceptibles  de  nuire  à 
un  enfant  dont  il  ne  soupçonne  pas  et  dont  on  lui  dissimule 
^existence.  Dans  le  second  cas,  il  doit  redouter  de  devenir 
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complice  involontaire,  et  meme  exécuteur  d’un  crime,  si  la 
mère  cherche  à se  procurer  F avortement.  Voyez  grossesse. 

CELERI,  s.  in.,  variété,  adoucie  par  la  culture,  de  Fâche 
officinale.  Transportée  dans  nos  jardins,  ci  devenue  potagère, 
cette  plante  a perdu  son  odeur  forte  et  sa  saveur  désagréable. 
11  en  existe  plusieurs  variétés,  également  estimées.  On  en  man- 
ge les  côtes  des  feuilles,  ainsi  que  les  racines.  Dans  1 une  des 
variétés,  qui  est  très-répandue  en  Allemagne,  la  racine  ac- 
quiert une  grosseur  considérable,  et  elle  a,  surtout  après  avoir 
été  cuite,  une  saveur  parfumée,  qui  la  rend  bien  supérieure 
au  céleri  ordinaire  qu’on  sert  sur  nos  tables. 

La  racine  du  céleri  passe  pour  apéritive,  sans  doute  parce 
qu’on  l’a  gratifiée  des  propriétés  fortement  stimulantes  dont 
jouit  celle  de  Fâche  officinale,  typede  cette  variété;  mais  elle 
n’est  en  réalité  qu  alimentaire  et  culinaire. 

CÉLIB  AT,  s.  m. , coelibatus.  La  tendance  naturelle  de 
l’homme  est  l étal  social,  et  ce  qui  le  prouve  sans  réplique 
c’est  que  la  civilisation  fait  chaque  jour  des  progrès,  en  dépit 
des  entraves  qu’on  lui  oppose.  Au  lieu  de  s’efforcer  à prou- 
ver que  Fétat  sauvage  était  le  plus  nat  urel,  il  fallait  se  borner 
â dire  qu’il  offre  plus  de  chances  de  bonheur  à l’homme  consi- 
déré comme  espèce,  tandis  que  la  civilisation  est  plus  favo- 
rable à certains  individus  qui  en  recueillent  les  fruits,  pendant 
que  le  plus  grand  nombre  en  supporte  les  charges  II  est  donc 
faux  que  le  mariage  ne  soit  pas  naturel  par  ecla  seul  qu’il 
est  légal.  Le  célibat  n’est  pas  non  plus  absolument  con- 
traire à Fétat  social,  car  il  n’importe  pas  à la  prospérité  des 
nations  que  tous  les  adultes  qui  la  composent  vivent  dans  les 
liens  du  mariage.  Certaines  professions  portent  l’homme  au  cé  - 
libat, mais  il  faut  que  le  choix  soit  volontaire.  Le  malheur,  la 
misère,  la  flétrissure  légale  obligent  à un  célibat  forcé,  effet 
nécessaire  de  Fétat  social.  Si  la  continence  était  toujours  l’effet 
du  célibat,  ou  plutôt  si  les  célibataires  vivaient  dans  la  conti- 
nence, cet  état  n’aurait  aucun  inconvénient  pour  la  société. 
Une  santé  chancelante,  un  appareil  génital  peu  énergique  ou 
mal  conformé,  et  l’absence  des  désirs,  justifient  suffisamment 
1 homme  ou  la  femme  qui  se  voue  au  célibat.  Toutes  les  décla- 
mations contre  les  célibataires  se  réduisentdoncà  blâmer  ceux 
qui,  dégagés  des  liens  du  mariage,  s’abandonnent  à la  dé- 
bauche, et  jettent  le  désordre  dansles  familles.  Mais  ce  reproche 
ne  leur  est  il  pas  commun  avec  une  foule  d hommes  et  de 
femmes  mariés?  Ce  n est  donc  pas  seulement  au  célibat  qu’il 
faut,  attribuer  îa  corruption  des  mœurs.  Si  quelques  voluptueux 
refusent  de  s’engager  dans  les  liens  du  mariage,  de  peur  d’être 
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gênes  clans  leurs  plaisirs,  il  faut  les  approuver,  car  le  mariage 
est  un  état  difficile  et  sérieux,  dans  lequel  beaucoup  de  per- 
sonnes ne  savent  point  se  conduire;  il  vaudrait  mieux  qu  elles 
fussent  restées  célibataires.  Dans  l état  social,  il  ne  s’agit  ja- 
mais, en  pratique, de  chercher  le  bien  absolu,  mais  seulement 
le  bien  relatif. 

Ce  n’est  pas  le  goût  du  célibat  qui  favorise  les  mariages  tar- 
difs  et  dispiopoi  tionnés,  c’est  la  crainte  de  la  misère,  le  désir 
de  s’enrichir,  l avarice  des  parens,  et  la  nécessité,  pour  quel- 
ques hommes,  d exciter  leurs  sens  engourdis. 

Le  célibat  est-il  ennemi  de  la  population?  Il  est  encore  per- 
mis d en  douter,  ou  du  moins  il  faut  faire  une  importante 
distinction.  Dans  les  pays  ou  règne  l abondance  , où  la  terre 
nourrit  tous  ses  habitans  , où  le  fisc  ne  ravit  pas  au  laboureur 
la  majeure  partie  du  fruit  de  son  travail,  à 1 ouvrier,  celui 
de  son  industrie,  les  gens  mariés  ont.  beaucoup  d’enfans,  et  la 
population  s’accroîl  ; elle  décroît  dans  les  circonstances  oppo- 
sées , soit  qu  il  y ait  ou  non  beaucoup  de  célibataires.  Si  ces 
derniers  cherchent  souvent  à éluder  le  vœu  de  la  nature  dans 
l’-icte  de  la  reproduction,  par  suite  des  circonstances  sociales, 
n’en  est-il  pas  de  même  chez  un  grand  nombrede  gens  mariés, 
dans  les  classes  les  plus  élevées  et  les  classes  moyennes  de  la 
société?  La  crainte  de  voir  diviser  un  héritage  destiné  à sou- 


tenir l’orgueil  nobiliaire,  celle  de  ne  pouvoir  subvenir  aux 
besoins  d une  famille  nombreuse,  réduisent  considérable- 
ment le  nombre  des  naissances  dans  ces  deux  classes.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  dernière  classe,  de  la  populace;  celle-là 
pullule  de  toutes  parts,  dans  le  célibat  comme  dans  le  mariage. 
Le  célibat  n est  donc  pas  l’ennemi  des  mœurs  et  de  la  santé 
publique.  Nous  pourrions  citer  à l’appui  de  cette  opinion  des 
faits  nombreux  et  coneluans,  si  nous  allions  fouiller  dans  les 
turpitudes  du  cœur  humain  ; mais  cette  recherche  est  plus  du 
ressort  de  la  philosophie  et  de  léconomie  politique,  que  de 
celui  du  médecin. 

Le  célibat  forcé  des  soldats  et  des  prêtres  est  seul  nuisible 
aux  mœurs,  parce  qu'il  nécessité  à la  débauché  ouverte  ou 
clandestine  des  hommes  doués  d organes  vigoureux  qui  exci- 
tent sans  cesse  eu  eux  le  désir  de  la  copulation  Dans  ce  cas, 
le  célibat  nuit  en  produisant  une  incontinence  d’autant  plus 
déréglée  qu  elle  éprouve  plus  d obstacles  à se  satisfaire;  mais 
la  population  n’en  souffre  pas  de  diminution  ; il  suffit  d’avoir 
servi  dans  nos  armées  pour  s’en  être  convaincu,  ou  d’avoir 
résidé  dans  les  pays  qui  sont  encore  couverts  de  moines.  Le  cé- 
libat des  femmes  vouées  au  cuite  agit  seul  directement  contre 
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la  population , mais  il  offre  beaucoup  d’autres  inconvéniens  plus 
fâcheux  que  nous  signalerons  en  parlant  de  la  continence  et 
de  1’ incontinence  , d où  dérivent  tous  ceux  qu  on  attribue  gé- 
néralement au  célibat. 

CELLULAIRE,  adj.,  cellularis  ; qui  est  composé  de  ceL 
Iules  : système  cellulaire , tissu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire  , appelé  aussi  par  quelques  physiologistes 
tissu  lamineux  ou  filamenteux,  a été  connu  sous  d’autres  noms 
par  les  anciens.  C est  le  corps  cribleux  d Hippocrate,  le  corps 
poreux  de  Stahl,  le  corps  panniculeux  de  plusieurs  auteurs, 
le  corps  muqueux  de  Rordeu  , tissu  muqueux  de  MorgagnL 
Il  résulte  d’un  assemblage  de  fibres  et  de  lames  blanchâtres, 
molles,  courtes,  entrelacées,  entrecroisées,  et  rapprochées  en 
divers  sens  , de  manière  à laisser  entre  elles  des  espaces  plus 
ou  moins  grands  et  irréguliers,  qui  communiquent  tous  les  uns 
avec  les  autres. 

C’est  assez  improprement  qu’on  lui  a donné  le  nom  de  tissu 
cellulaire,  car  ses  filamens  ne  donnent  pas  partout  naissance 
à des  cellules  en  se  réunissant.  Dans  certaines  parties  du  corps, 
telles  que  la  face  adhérente  des  membranes  muqueuses  et  la 
tunique  externe  de  tous  les  vaisseaux,  au  lieu  d aréoles,  il  ne 
forme  qu’un  réseau,  du  à 1 entrecroisement  de  ses  fibres.  Il 
doit  donc,  pour  pouvoir  produire  des  espèces  de  poches  ou  de 
cavités,  réunir  ses  filamens  en  lames  semblables  à celles  que 
l’on  observe,  par  exemple, dans  le  tissu  intermusculaire.  Mais 
les  cellules,  lorsqu  il  en  renferme,  ne  sont  point  partout  les 
mêmes.  Elles  n’ont  pas  une  capacité  et  une  figure  uniformes. 
La  facilité  avec  laquelle  elles  se  resserrent  et  s’étendent  ne 
permet  pas  d’établir  un  calcul,  meme  approximatif,  de  leur 
capacité.  Il  en  est  de  même  de  leur  figure,  qui  varie  trop  pour 
qu’on  puisse  la  déterminer  d’une  manière  générale.  Tantôt  ar- 
rondies , tantôt  aussi  quadrilatères,  hexaèdres,  elles  sont,  la 
plupart  du  temps,  fort  irrégulières.  Elles  communiquent  entre 
elles , dans  toute  l’étendue  du  corps,  circonstance  dont  les 
humoristes  ont  tant  abusé  ; mais  aucun  fait  positif  n’auto- 
rise à penser  que  cette  perméabilité  universelle  joue  un  rôle 
quelconque  dans  les  fonctions,  et  tout,  au  contraire,  porte  à 
croire  que,  malgré  elle,  les  vapeurs  haiiteuses  et  le  fluide 
adipeux,  dont  le  tissu  cellulaire  se  trouve  abreuvé  presque 
partout  durant  la  vie,  stagnent^  pour  ainsi  dire,  et  demeurent 
dans  le  lieu  où  ils  ont  été  formés,  jusqu’à  ce  que  l’absorption 
les  reprenne. 

Le  tissu  ctîluîaire  est , de  tous  les  tissus,  le  plus  abondam- 
ment répandu  dans  les  corps  vivans.  Partout,  où  la  délicatesse 
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de  l’organisation  ne  s’oppose  point  aux  recherches  anatomi- 
ques , on  le  rencontre,  clans  les  plantes  comme  dans  les  ani- 
maux , dont  il  existe  même  un  très-grand  nombre  qu’il  consti- 
tue à lui  seul.  L’embryon  en  est  presqu’cnlièrement  formé,  et, 
s il  diminue  ensuite  peu  à peu  par  les  progrès  de  1 ’âge , tou- 
jours conserve-t  il  la  prédominance  sur  les  autres  systèmes, 
sans  en  excepter  même  le  musculaire  et  l osseux,  daiis  la  struc- 
ture desquels  il  entre  pour  beaucoup.  Tantôt  il  n'est  contigu 
aux  organes  que  par  une  de  leurs  surfaces,  l’autre  étant  libre, 
comme  à la  peau  et  aux  membranes,  soit  séreuses  , soit  mu- 
queuses; tantôt  aussi  il  les  enveloppe  de  toutes  parts,  et  forme 
autour  d’eux,  suivant  l expression  de  Bordeu  , une  sorte  d at- 
mosphère particulière,  au  milieu  de  laquelle  ils  sc  trouvent 
plonges , et  qui  les  isole  jusqu  à un  cerlain  point:  tantôt  il 
pénètre  partout  dans  leur  structure  intime  , en  forme  un  des 
principaux  élémens,et  sert  à unir  entre  eux,  soit  les  différons 
systèmes , soit  les  parties  homogènes  dont  l assemblage  leur 
donne  naissance;  tantôt,  enfin,  il  les  constitue  à lui  seul.  Mais 
on  ne  1 aperçoit  pas  partout  avec  la  même  facilité.  Certains 
organes  ont  une  texture  si  serrée,  qu’on  a nie  qu’ils  contins- 
sent du  tissu  cellulaire:  tels  sont  les  tendons  et  les  membranes 
fi  b reuses  et  autres,  dans  lesquels  la  macération,  1 ébullition 
ou  les  phénomènes  pathologiques  le  rendent  apparent.  Ce  n est 
donc  pas  sans  raison  qu  Haller  a dit  que  la  plupart  des  solides 
du  corps  animal  pouvaient  être  réduits  en  tissu  cellulaire.  La 
substance  cérébrale  est  la  seule  ou  1 on  n’en  ait  retrouvé  au- 
cune trace  jusqu’à  ce  jour. 

Bordeu  pensait  que  la  base  du  tissu  cellulaire  est  une  sorte 
de  pulpe  , analogue  au  corps  muqueux  des  végétaux  , et  sans 
vaisseaux,  sans  vésicules:  les  animaux  les  plus  simples  n of- 
frent, en  effet,  qu’un  corps  spongieux  vivant,  contractile  et 
irritable.  Cette  opinion  a été  rejetée,  parce  que  les  injections 
très-fines  convertissent  le  tissu  cellulaire  en  une  masse  de  vais- 
seaux, au  milieu  desquels  on  ne  distingue  aucun  tissu  particu- 
lier : on  a conclu  de  là  que  l’existence  de  ce  corps  spongieux 
dans  l’homme  est  problématique,  et  qu’on  ne  peut  se  dispen- 
ser, jusqu  à ce  que  de  nouvelles  découvertes  aient  changé  nos 
idées  à cet  égard,  de  ne  voir  dans  le  tissu  cellulaire  qu  un  la- 
cis de  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  non  plus 
disposés  parallèlement,  comme  dans  les  régions  du  corps  où 
ces  trois  ordres  de  vaisseaux  sont  isolés,  tout  en  avouant  ce- 
pendant qu’on  ignore  ou  commencent  les  uns  , ou  finissent 
les  autres,  et  qu’il  est  difficile  de  les  distinguer  les  uns  des 
autres.  En  émettant  une  pareille  hypothèse,  on  a oublié  que 
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l’idée  dun  vaisseau  entraîne  celle  de  parois  qui  le  circonscri- 
vent, et  qu’on  a beau  atténuer  à linfini  par  la  pensée  le  ca* 
libre  des  vaisseaux  capillaires,  il  faut  toujours,  de  nécessité 
absolue,  leur  accorder  des  parois,  c’est-à-dire  admettre  un 
tissu  au  milieu  duquel  ils  rampent,  et  qui  leur  sert  de  soutien. 
Or , c’est  là  précisément  le  tissu  cellulaire,  qui  pourtant  11e 
forme  pas,  comme  on  la  dit,  une  des  grandes  portions  du 
système  capillaire  , mais  en  est  la  source  et  la  base.  Bicbat 
s était  montré  bien  plus  réservé  et  plus  sage,  lorsqu’il  disait 
qu’on  peut  considérer  le  système  cellulaire  comme  l’origine 
principale  des  absorbans,  de  ceux  surtout  qui  servent  à char- 
rier la  lymphe  ; que  ces  vaisseaux  et  les  exhalans  paraissent 
spécialement  concourir  à sa  texture;  que  plusieurs  ont  même 
cru  qu’il  en  était  entièrement  formé,  mais  qu’on  n'a  sur  ce 
point  rien  de  fondé  sur  1 observation  et  la  dissection.  Nous 
ajouterons  que  l’analogie  et  le  raisonnement  se  réunissent  en- 
core pour  faire  repousser  une  théorie  fondée  sur  des  illusions 
ou  des  suppositions.  Un  est  contraint,  d’admettre  le  tissu  cel- 
lulaire comme  solide  organique  distinct,  et  d’avouer  que,  loin 
d’être  composé  d’autres  organes  d’une  ténuité  excessive,  c’est, 
au  contraire,  lui  qui  les  produit  tous  peu  à peu,  et  qui  établit 
entre  l’organisation  et  la  non  organisation  une  transition  qui 
n’est , à coup  sur,  pas  aussi  brusque  qu’on  semble  se  plaire 
à le  croire  et  à le  dire. 

Le  tissu  cellulaire  jouit  de  l’extensibilité  , en  vertu  de  la» 
quelle  s’exécutent  tous  les  mouvemens  internes  ou  externes; 
mais  cette  propriété  varie  beaucoup,  suivant  les  parties;  ainsi, 
elle  est  très-limitée  dans  la  couche  située  au-dessous  des  mem- 
branes muqueuses , et  à 1 extérieur  des  vaisseaux,  plus  con- 
sidérable dans  les  portions  qui  retiennent  les  membranes  sé- 
reuses, ou  qui  occupent  les  intervalles  des  muscles  et  de  leurs 
fib  res,  très -manifeste  enfin  au-dessous  de  îa  peau,  et  surtout 
dans  certaines  parties  du  corps,  telles  que  le  scrotum  et  l’ais- 
selle. On  conçoit  que  la  mollesse  delà  trame  primitive  de  cha- 
que organe  doit  influer  beaucoup  sur  l’extensibilité  du  tissu 
cellulaire,  qui,  combinée  avec  l’espèce  de  locomotion  qu’il  est 
susceptible  d'éprouver,  et  en  vertu  de  laquelle,  lorsqu  on  le 
draille,  il  attire  celui  qui  lui  est  contigu,  et  se  trouve  ainsi 
moins  distendu,  explique  pourquoi  sa  distension  ne  peut,  dans 
aucun  mouvement  naturel  de  1 économie,  être  poussée  assez 
loin  pour  en  occasioncr  la  rupture.  Ainsi,  quand  une  tumeur 
Volumineuse  oblige  la  peau  à un  grand  développement,  le 
tissu  cellulaire,  qui  la  recouvre  d’une  manière  immédiate,  ti- 
tille celui  des  parties  voisines  . l’attire  et  le  force  à s’appli- 
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quer  aussi  sur  la  tumeur,  phénomène  dont  d'hydrocèle  fournit 
des  exemples  assez  fréquens.  D’un  nuire  coté,  ce  tissu  peut 
aussi  se  contracter,  se  resserrer  sur  lui-même,  comme  il  arrive 
dans  l’amaigrissement,  ou  après  la  disparition  d une  tumeur 
quelconque:  de  là  vient  qu’alors  la  peau  conserve  sa  tension, 
et  s'applique  d une  manière  exacte  sur  les  parties  sous-jacen- 
tes; mais  ceteffet  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la  force  de  l'âge: 
chez  le  vieillard,  le  tissu  cellulaire  perd  beaucoup  de  sa  con- 
tractilité, aussi  cesse-t-il  de  tendre  les  parties  qu  il  soutient 
ou  qu'il  enveloppe;  celles-ci  deviennent  flasques  et  pendantes, 
ainsi  que  le  prouvent  les  rides  dont  la  peau  se  sillonne  en  plu- 
sieurs sens. 

Le  tissu  cellulaire  n’est,  pas  sensible  dans  l'état  de  santé; 
qu'on  le  coupe,  qu’on  le  déchire,  qu  on  le  tiraille,  qu'on  le 
distende,  l'animal  sur  lequel  on  opère  ne  donne  aucune  mar- 
que de  douleur,  à moins  qu’on  ne  vienne  à irriter  quelqu  un 
des  filets  nerveux  qui  le  traversent.  Cependant  il  jouit  de  1 ir- 
ritabilité à un  éminent  degré,  puisqu  il  absorbe  rapidement 
les  substances  qu'on  met  à sa  portée,  pourvu  qu  elles  ne  soient 
pas  de  nature  à exercer  sur  lui  une  stimulation  très-différente 
de  celle  dont  il  a contracté  l’habitude  ( Voyez  absorption  ) ; 
caig  alors,  la  vie  s'y  exalte,  il  change  de  nature,  et  acquiert 
de  nouvelles  propriétés.  Il  est  donc  bien  supérieur,  sous  ce 
point  de  vue,  aux  autres  organes  blancs,  sur  la  ligne  desquels 
on  a voulu  le  ranger,  et  dans  lesquels  la  vie  n'est,  remarqua- 
ble que  par  la  lenteur  de  son  aciion.  S'il  paraît  participer  à 
la  vitalité  obscure  de  ces  organes,  c'est  moins,  sans  doute, 
pa  rce  que  la  sienne  emprunte  d eux  une  modification  particu- 
lière, que  parce  qu  il  s’y  trouve  moins  abondant  et  plus  res- 
serré. On  ne  saurait  disconvenir  toutefois  qu  i!  n'existe  une 
différence  bien  prononcée  entre  le  tissu  simplement  filamen- 
teux, et  celui  qui  a pris  la  forme  de  lames  donnant  naissance  à 
des  cellules.  Le  premier  a manifestement  une  vie  plus  obscure 
que  1 autre.  11  semblerait  qu'on  doit  conclure  de  là  qu'il  existe 
plusieurs  gradations,  successivement  plus  parfaites,  ou  plus 
vivantes,  si  I on  aime  mieux,  du  tissu  cellulaire.  Une  pareille 
idée  n'a,  au  reste,  rien  qui  répugne,  et,  bien  au  contraire, 
1 analogie  lui  donne  an  haut  degré  de  vraisemblance. 

Un  des  caractères  les  plus  éminemment  distinctifs  du  tissu 
cellulaire  consiste  dans  la  propriété  qu'il  a de  se  régénérer, 
lorsqu  il  a été  coupé  ou  divisé  d une  manière  quelconque;  lui 
seul  paraît  en  jouir  dans  les  animaux  dont  l'organisation  est 
très-compliquée,  et  c’est  à lui  surtout  que  ceux  des  derniè- 
res classes  doivent  la  faculté  si  singulière  de  reproduire  cel- 
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les  de  leurs  parties  dont  on  a pratiqué  l’ablation.  En  vain 
chercherait  on  à se  former  une  idée  claire  de  cette  propriété: 
il  doit  suffire  d énoncer  le  fait,  qui  est  constant.  Les  partisans 
de  la  vascularité  absolue  de  nos  organes  l’attribuent  à la  vé- 
gétation des  vaisseaux;  d autres,  plus  conséquens,  n’y  voient 
qu'une  faculté  de  s’accroître,  tout  aussi  peu  étonnante,  quoi- 
qu’aussi  incompréhensible,  que  racornissement  en  général  et 
la  génération.  Dèsqu  un  nouveau  tissu  cellulaire  s est  produit, 
il  se  développe  dans  son  intérieurdes  vaisseaux,  chez  ceux  des 
êtres  organisés  auxquels  appartient  ce  mode  paiticulier  de 
translation  et  de  distribution  des  liquides,  tandis  que  chez  les 
autres  la  régénération  se  borne  au  tissu  cellulaire  lui  même. 

Exposé  à l’action  de  1 air,  après  avoir  été  séparé  de  l orga- 
nisme,  ce  tissu  se  dessèche  avec  beaucoup  de  rapidité,  en  con- 
servant sa  couleur  blanche,  ou  prenant  tout  au  plus  une  teinte 
légèrement  grisâtre.  Ses  cellules  se  collent  les  unes  aux  autres, 
et  il  en  résulte  un  corps  analogue  à ceux  que  produit  la  dessic- 
cation d une  membrane  séreuse.  11  conserve  alors  de  la  sou- 
plesse et  de  la  flexibilité,  mais  on  a beaucoup  de  peine  à lui 
rendre  son  apparence  primitive  et  à décoller  ses  cellules  en  le 


replongeant,  dans  beau.  On  a remarqué  qu’il  résistait  pendant 
fort  long-temps  à la  putréfaction,  et  que  ia  macération  avait 
peu  d’action  sur  lui.  11  faut  aussi  une  ébullition  prolongée 
pour  le  faire  disparaître,  et  pour  dissoudre  la  gélatine,  qui, 
unie  à une  petite  quantité  d albumine,  paraît  le  constituer  en 
presque  totalité.  Sa  dissolution  complète  se  fait  attendre  bien 
davantage  que  celle  des  autres  organes  blancs,  en  particulier 
des  tendons,  des  aponévroses  et  des  ligamens.  De  là  résulte, 
comme  une  conséquence  nécessaire,  qu’il  doit  se  montrer 
très- réfractaire  à faction  des  organes  digestifs,  et  c’est,  en  ef- 
fet ce  que  les  expériences  de  Ricbat  sur  lui-même  ont  démon- 
tré d’une  manière  péremptoire. 

Ce  tissu  a de  nombreux  usages  dansl’économîe  animale.  Non- 
seulement  sa  souplesse  et  sa  sensibilité  facilitent  le  jeu  et  les 
divers  mouvemens  des  organes  autour  desquels  il  est  placé; 
non-seulement  il  isole,  jusqu  à un  certain  point,  ces  organes, 
en  les  enveloppant  de  toutes  parts,- non-seulement  enfin  il  rem- 
plit exactement  les  vides  qu’ils  laissent  entre  eux,  efface  les 
saillies  trop  prononcées,  et  moule,  à proprement  parier,  ces 
formes  arrondies,  ces  contours  gracieux  qui  distinguent  les 
êtres  organisés,  mais  encore  il  est,  en  quelque  sorte,  ia  matrice, 
ia  gangue  de  tous  les  autres  solides  organiques,  pubque  son 
existence  précède  la  leur,  soit  qu’on  considère  le  règne  animal 
dans  la  série  successive  de  ses  développemens,  soitcju’on  s’at- 
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tache  uniquement  à révolution  graduelle  des  divers  systèmes 
dans  une  seule  espèce,  depuis  sa  première  apparition  jusqu  à 
son  état  parfait.  De  la  sérosité  ou  plutôt  une  vapeur  halitueuse 
1 humecte  partout,  et  partout  aussi  ou  il  existe  de  la  graisse; 
c est  lui  qui  la  sécrète.  Nous  avons  exposé  ailleurs  nos  conjectu- 
res touchant  le  rôle  important  qu  il  joue,  suivant  nous  , dans 
les  phénomènes  de  Ta bsortiion. 

Bordcu  ne  lui  attribuait  pas  moins  d’importance  dans  l état 
de  maladie  que  dans  celui  de  santé.  11  est  difficile  sans  doute 
d’admettre  ces  eourans  d’humeurs  dirigés  dans  tous  les  sens 
indifféremment,  ces  engorgemeus,  ces  fusées  et  autres  idées 
dont  il  avait  puisé  le  germe  dans  les  écrits  des  médecins  grecs, 
idées  qui  rendraient  bien  facile  F explication  des  métastases 
humorales  ; mais  on  rie  doit  pas  oublier  que  1 abus,  qu’on  fai- 
sait, de  son  temps,  de  l’application  de  la  mécanique  à la  cir- 
culation du  sang  et  des  humeurs  , lui  inspira  le  désir d établir 
une  théorie  contraire , qui  fut  particulière  à l’économie  ani- 
male, et  tout  porte  à croire, avec  lui,  que  ce  tissu,  qui  entoure 
et  pénètre  tous  les  organes,  qui  fait  la  base  de  la  plupart  d’entre 
eux,  et  qui  établit  entre  tous  une  communication  manifeste, 
joue  un  grand  rôle  dans  les  sympathies  morbides.  Les  expé- 
riences tentées  dans  ces  derniers  temps,  touchant  1 influence 
qu’exercent  sur  chaque  organe  les  poisons  introduits  dans  ce 
tissu  , démontrent  qu’il  est  en  rapport  avec  tous  les  viscères , 
et  notamment  avec  le  cerveau,  le  poumon,  le  cœur  et  l'estomac. 

Mais  les  diverses  parties  du  tissu  cellulaire  ne  se  comportent 
pas  de  la  même  maniéré  dans  létat  morbide:  ainsi  on  observe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  et  intermusculaire,  1 infiltra- 
tion d’air  ou  I’emphysème  , celle  de  sérosité  qui  constitue  I’oe- 
peme  etl  ANASARQEE,  celles  enfin  de  pus,  d’urine  ou  de  matières 
fécales.  La  présence  d’une  de  ces  dernières  matières  y produit 
le  phlegmon,  qui  peut  s’y  développer  sous  1 influence  île  toute 
autre  cause  d irritation , et  qui  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes, la  mieux  caractérisée  de  toutes  les  phlegmasies,  de  sorte 
aussi  qu’on  fa  malheureusement  pris  pour  type  de  l’inflamma- 
tion , lorsqu’on  a voulu  étudier  ectte  dernière  dans  les  autres 
tissus.  L’endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau- 
nés,  et  Véléphanihiasis,  sont  aussi  des  maladies  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

On  ne  trouve  guère  d’infiltration  d’air  ou  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulairesous-muqueux  ; Bichatdit  même  n’y  avoir  jamais 
rencontré  ces  liquides.  Le  phlegmon  y est  bien  plus  rare  que 
dans  le  tissu  cellül  lire  sous-cutané,  et  cette  différence  parait 
tenir  soit  à la  différence  de  texture  et  de  vitalité,  soit  à ce  que 
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le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  semble  être  le  moins  exposé 
à Faction  des  causes  irritantes. 

Le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  peu  disposé,  par  la  même 
raison,  à 1 inflammation  , si  toutefois  il  n’est  lui  même  affecté 
dans  sa  portion  la  plus  superficielle,  dans  les  phlegmasies  des 
membranes  séreuses.  On  le  voit  opposer  une  digue  salutaire 
aux  (usées  purulentes  qui  cherchent  à se  faire  jour  dans  les 
cavités  des  membranes  séreuses;  il  s’épaissit  et  se  durcit  alors* 
et  c’est  plus  à lui  qu’à  la  membrane  qu  il  faut  attribuer  la  for- 
mation de  cette  heureuse  barrière. 

Autour  des  artères  existe  un  tissu  cellulaire  dense,  dans  le- 
quel la  sérosité  ne  s’accumule  jamais  , mais  qui  s’enflamme 
aisément  par  la  pression  qu’exercent  sur  lui  les  ligatures  , 
tandis  qu’il  résiste  à Faction  du  pus  abondant  qui  le  baigne 
quelquefois  , ainsi  qu’on  l’observe  autour  des  artères  qui  de» 
meurent  intactes  au  milieu  de  vastes  abcès,  ou  même  d’ulcères 
gangreneux.  Le  tissu  cellulaire  extérieur  aux  veines  est  encore 
moins  souvent  affecté,  mais  il  ne  résisté  guère  à l’influence 
du  travail  morbide  qui  a lieu  dans  les  ulcères  ; il  protège  peu 
les  veines  ? de  là  ces  hémorragies  de  sang  noir  qui  inondent 
les  surfaces  malades. 

Considéré  en  général,  le  tissu  cellulaire,  qui  entoure  et  li- 
mite chaque  organe,  sert  à propager  les  maladies,  plus  encore 
qu'il  n’en  borne  les  ravages.  C’est  à l’aide  du  tissu  cellulaire 
que  le  pus  fuse,  du  voisinage  d une  vertèbre,  le  long  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  sous  la  plèvre, 
jusque  dans  l’abdomen,  et  vient  former  des  tumeurs  indolores 
à Faine,  aux  lombes,  au  périnée.  ft’est-ce  pas  par  le  tissu  cel- 
lulaire que  se  propage  au  loin,  et  jusque  dans  la  poitrine, 
F affection  cancéreuse  dévéloppée  d’abord  dans  la  mamelle? 

Le  tissu  cellulaire  est  peut-être,  de  tous  ceux  del  économie 
animale  , celui  qui  est  le  plus  disposé  aux  métastases  d’irrita- 
tion , à la  répétition  d’une  irritation  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  celui  où  il  en  existe  déjà  une  autre.  Les réfri- 
gérans  venant  à faire  disparaître  un  phlegmon  commençant, il 
se  développe  une  inflammation  du  poumon.  Une  fluxion  à la 
joue  est  remplacée  par  une  diarrhée;  les  érysipèles  phlegmo- 
neux  de  la  face  cessent  souvent  , puis  sont  remplacés  par  des 
irritations  cérébrales;  d’autres  fois, l’inflammation  se  propage 
du  tissu  cellulaire  de  la  face  à l’arachnoïde.  Une  phlegmasie 
chronique  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  se  répète  dans 
celui  du  mécliastin. 

Il  est  difficile , ou  plutôt  impossible,  d’étudier  les  maladies 
tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  des  vis* 
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cères,  indépendamment  des  maladies  de  ces  viscères  eux- 
mèmes. 

Aux  affections  du  tissu  cellulaire,  que  nous  avons  indiquées, 
il  faut  ajouter  rcmbonpoint  excessif,  général  ou  local,  dési- 
gné sous  le  nom  d’oBÉsiTÉ.  Est-ce  lui  qui,  envahissant  peu  à 
peu  la  totalité  du  tissu  fibrineux  3 l'étouffe,  pour  ainsi  dire,  et 
convertit  certains  muscles  en  une  masse  graisseuse?  Ce  tissu 
est  encore  sujet  à l induration  ; c’est  lui  qui  forme  la  base 
des  tumeurs  fongueuses,  de  I’hypersarcose  , de  plusieurs  po- 
lypes , de  la  plupart  des  excroissances  qui  ne  sont  pas  for- 
mées aux  dépens  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  ; 
c’est  lui  aussi  qui  produit  les  parois  de  certains  kistes  , et  les 
membranes  synoviales  anormales.  Il  dégénère  en  tissu  mu- 
queux accidentel  dans  les  trajets  fistuleux.  Voyez  fistule. 

C’est  dans  le  tissu  cellulaire,  sinon  toujours  à ses  dépens, 
que  se  développent  souvent  les  tissus  morbides  squirreux, 
cérébriforme  ou  encéphaloïde  , soit  primitivement , soit  se- 
condairement. Il  ne  faut  pas  croire  que  le  tissu  cellulaire  ait 
toujours  totalement  cessé  d être  pour  leur  faire  place.  Nous 
avons  dit  ailleurs  qu’en  délayant  dans  l eau  avec  précaution 
ces  tissus  morbides,  on  retrouve  en  grande  partie  le  tissu  cel- 
lulaire qui  leur  servait  de  base,  sinon  tout  à fait  intact,  au 
moins  peu  altéré  ; il  est  seulement  plus  fragile. 

Les  sympathies  du  tissu  cellulaire  dans  l'état  morbide  sont 
très-multipliées.  Dans  les  maladies  il  devient  le  siège  d’abcès, 
d’emphysèmes,  d infiltrations  séreuses,  locales  ou  générales  , 
secondaires,  qui  annoncent  la  fin  heureuse  ou  funeste  de  1 af- 
fection primitive.  A son  tour  le  tissu  cellulaire  malade  in- 
fluence le  reste  de  l’organisme,  et,  comme  la  très-bien  re- 
marqué Bichat,  on  doit  rapporter  à cette  lésion  sympathique 
les  vomissemens  de  bile  et  le  délire  qui  accompagnent  le  dé- 
veloppement des  grands  phlegmons. 

C’est  le  tissu  cellulaire  qui  paraît  être  le  principal  agent  de 
la  cicatrisation, quoique  d’autres  tissus  puissent  y participer. 
Pour  que  les  os  se  consolident , il  faut  que  l’inflammation  les 
ramène  à l’état  de  tissu  cellulaire.  Dans  tout  organe  divisé  , 
ou  qui  a éprouvé  une  perte  de  substance,  il  faut,  pour  que  la 
réunion  s’opère,  que  le  tissu  cellulaire  se  développe  aux  dé- 
pens des  autres  tissus  qui  entrent  avec  lui  dans  la  composition 
de  cet  organe. 

Le  tissu  cellulaire  est  donc  le  siège  d’une  foule  , je  dirais 
presque  de  la  plupart  des  maladies  ; mais  Bichat  a eu  tort  de 
prétendre  qu’il  est  le  même  partout,  puisque  nous  le  voyons 
n'être  pas  également  exposé  aux  mêmes  maladies  dans  toutes 
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les  régions  du  corps  ou  on  l'observe.  Quelle  différence  n y a-t-il 
pas  entre  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous  muqueux  des 
intestins  , et  celle  du  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  , du  médias- 
tin  , ou  du  bassin  ? 

Trop  long  temps  on  s'est  borné  à médicamenter  la  peau,  et 
surtout  la  membrane  muqueuse  digestive.  Les  expériences  in- 
génieuses de  quelques  physiologistes,  bien  qu’elles  n aient  en- 
core conduit  à aucun  résultat  thérapeutique  , doivent  faire 
espérer  qu’on  pourra  par  la  suite  introduire  des  médicamens 
dans  l’organisme  par  la  voie  du  tissu  cellulaire.  Depuis  les 
siècles  les  plus  reculés  on  a excité  dans  ce  tissu  une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique,  de  la  suppuration,  au  moyen  du 
séton  , du  fonticulf.  C’est  peut-être  sur  lui  qu'agit  spéciale- 
ment 1 acupuncture.  Les  topiques  mis  en  rapport  avec  la  peau 
n’agissent  pas  seulement  parla  sympathie  étroite  qui  unit  cette 
membrane  aux  autres  organes  , mais  aussi  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  ou  plutôt  ce  tissu  est  un  des  agens  de  cette 
sympathie  : des  recherches  sur  ce  point  de  doctrine  enrichi- 
raient peut-être  beaucoup  la  thérapeutique.  Voyez  anasarque, 

ÀTHÉROME,  EMPHYSÈME,  ÉPANCHEMENT,  GRAISSE,  INFLAMMATION, 
LIPOME,  OEDÈME,  PHLEGMON,  SANG,  SÉROSITÉ,  T ISSU  , VA  ISSE  A U , etC. 

Ou  doit  considérer  les  brides,  les  fdamens  celluleux,  qui 
font  adhérer  les  différentes  parties  de  la  surface  interne  des 
membranes  séreuses,  comme  autant  de  portions  de  tissu  cel- 
lulaire, accidentel  ou  anormal,  développé  sous  l’influence  de 
l’inflammation  de  ces  membranes.  Voyez  adhérence  , fausses 
membranes,  membranes  séreuses  ou  tissus  séreux  , tissus  ac- 
cidentels. 

CELLULE  , s.  f. , cellula  ; petite  loge.  On  donne  ce  nom 
aux  petites  cavités  qui  existent  dans  l'intérieur  de  certains  or- 
ganes, par  exemple,  des  os,  de  quelques  sinus,  des  corps  ca* 
verneux  , et  surtout  du  tissu  cellulaire., 

CELLULEUX,  adj.,  cellulosus  ; qui  contient  des  cellules; 
synonyme  parfait  de  cellulaire.  On  dit  tissu  celluleux , struc * 
ture  celluleuse. 

CENDRE,  s.  f.  , cinis  ; résidu  des  corps  organisés  , après 
leur  combustion  libre  à 1 air.  Les  cendres  se  composent  de 
tous  les  élémens  de  ces  corps  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de 
prendre  la  forme  gazeuse  ou  vaporeuse.  Celles  des  végétaux 
sont  extrêmement  précieuses  dans  les  arts  et  l'économie  do- 
mestique ou  rurale:  ce  sont  elles  qui  donnent  la  potasse  et  la 
soude;  elles  fournissent  aussi  un  précieux  engrais. 

Autrefois  ou  donnait  aussi  le  nom  de  cendres  à certains 
oxides  métalliques  produits  par  Faction  du  feu,  mais  qui  n’ont 
x.  ir.  3 
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d'autre  ressemblance  avec  les  cendres  proprement  dites  que 
leur  couleur  grisâtre  et  leur  état  pulvérulent. 

CENTAURÉE,  s.  f . , centanrea  ; genre  de  plantes  de  la 
syngémsie  polygamie  frustranée,  L.,  et  de  la  famille  des  cy- 
narocéphales, J. , qui  a pour  caractères:  calice  commun  formé 
d écailles  imbriquées,  simples  et  entières,  sans  cils  ni  piquans; 
réceptacle  garni  de  soies  raides  ; fleurons  du  centre  herma- 
phrodites ; ceux  de  la  circonférence  femelles  et  stériles  ; se- 
mences aigrettées  , ordinairement  courtes  , dentées  ou  ciliées. 

Ce  genre  est  assez  nombreux  encore  en  espèces,  malgré  les 
réductions  qu  il  a éprouvées.  Celle  qu  il  nous  importe  le  plus 
de  signaler  ici  est  la  centaurée  commune , appelée  aussi  grande 
centaurée, centaurea  centaurium , belle  plante  d Italie  et  d’Es- 
pagne, qui  croît  sur  les  montagnes  élevées,  et  dont  les  feuilles, 
ailées,  sont  garnies  de  folioles  oblongues  et  dentées.  Sa  tige 
est  cylindrique,  et  s’élève  à quatre  ou  cinq  pieds  de  hauteur. 
Ses  fleurs  sont  d’un  pourpre  brun.  Sa  saveur  est  amère  et  as- 
tringente. On  l’administrait  autrefois  assez  fréquemment  dans 
les  circonstances  où  l’emploi  des  amers  paraissait  être  indi- 
qué, mais  elle  est  tombée  dans  1 oubli,  et  on  ne  s’en  sert  plus 
aujourd’hui;  cependant  elle  mériterait  qu'on  la  tirât  de  l’oubli, 
car  elle  figurerait  très-bien  parmi  les  amers  indigènes.  On  peut 
la  donner  en  poudre,  à la  dose  d’un  gros;  mais  il  vaudrait 
mieux  en  prescrire  la  même  quantité  bouillie  dans  beau  ou  in- 
fu  sée  dans  du  vin.  Elle  entrait  jadis  dans  la  poudre  antiar- 
thritique  du  prince  de  la  Mirandole. 

La  petite  centaurée,  qui  n’appartient  pas,  à beaucoup  près, 
au  même  genre,  sera  décrite  à l'article  chirone. 

CENT  1 N ODE,  s-  f poljgonum  aviculare;  plante  du  genre 
benouée,  dont  la  tige  grêle,  lisse,  noueuse  et  couchée,  porte 
des  feuilles  lancéolées,  et  des  fleurs  axillaires  purpurines.  La 
grandeur  de  ses  tiges  et  de  ses  feuilles  varie  beaucoup,  suivant 
les  terrains  où  elle  croît.  On  la  trouve  abondamment  dans  toute 
î Europe,  et  en  France  elle  porte  un  grand  nombre  de  noms 
populaires,  parmi  lesquels  nous  ne  citerons  que  ceux  de  traî- 
nasse et  d'herbe  des  Saints-Innocens.  Elle  n’a  pas  d’odeur.  Sa 
saveur  est  légèrement  âpre  et  styptique:  elle  ne  peut  donc 
avoir  qu’une  action  très-peu  marquée  sur  l’économie  animale. 
Cependant  les  anciens  en  faisaient  assez  fréquemment  usage, 
surtout  pour  arrêter  les  hémorragies,  ce  qui  lui  avait  même 
valu  le  nom  de  sanguinaire.  Je  conjecture  qu'on  lui  avait  at- 
tribué cette  prétendue  propriété,  et  que  par  suite  on  lui  a donné 
cette  dernière  épithète,  parce  qu’elle  présente  souvent  une  tein- 
te rouge  et  comme  sanguinolente  dans  toutes  ses  parties.  Les 
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campagnards  la  croient  encore  fort  utile  clans  le  pissement 
de  sang  des  bestiaux.  Son  astringence  est  si  faible  qu  on  a re- 
noncé à s’en  servir.  Suivant  Decandolle  ses  graines  jouissent 
de  la  propriété  émétique.  On  assure  que  ses  feuilles,  traitées 
comme  celles  du  pastel,  fournissent  un  véritable  indigo. 

CENTRAL,  adj.,  centralisa  qui  occupe  le  centre. 

On  donne  le  nom  à' artère  centrale  de  la  rétine  ( arteria  cen~ 
tralis  retinae ) à une  artériole  excessivementgrêle,  qui  naît  tan* 
tôt  de  l’ophthalmique,  après  la  lacrymale,  ou  entre  les  ciliaires, 
tantôt  aussi  d’une  de  ces  dernières,  ou  de  la  musculaire  infé* 
rieurc.  On  en  trouve  quelquefois  deux  ou  même  troiii,  ma  s 
presque  toujours  alors  il  n’y  en  a qu’une  seule  qui  parvienne 
jusqu’à  la  rétine.  Cette  artériole  perce  obliquement  les  enve- 
loppes du  nerf  optique,  à une  distance  plus  ou  moins  considé- 
rable de  son  insertion  au  globe  de  l’œil,  se  place  à sa  partie 
moyenne,  et  l’accompagne  jusqu’à  la  lame  criblée  de  la  sclé- 
rotique, qu’elle  traverse,  soit  simple,  soit  divisée  déjà  eu  deux 
ou  plusieurs  branches.  Alors  elle  se  répand  sur  la  lame  interne 
de  la  rétine,  en  y formant  un  réseau  très-apparent,  qu’on  ne 
peut  pas  suivre  au-delà  du  corps  ciliaire.  Parmi  ses  rameaux, 
il  en  est  un,  visible  surtout  dans  l’embryon,  qui  traverse  le 
corps  vitré,  lui  fournit  des  ramuscules  d une  excessive  ténuité, 
et  parvient  jusqu  à la  face  postérieure  de  la  capsule  du  cris- 
tallin, sur  laquelle  ses  ramifications  se  répandent  en  rayonnant 
et  s’anastomosant  de  mille  manières  les  unes  avec  les  autres. 
Sœmmerring  et  Wrisberg  ont  figuré  tous  deux  cette  dernière 
disposition. 

A l’artère  centrale  de  la  rétine  correspond  une  veine  qui 
porte  le  meme  nom. 

CENTRE,  s.  m . , ccntrum.  On  appelle  ainsi  eo  géométrie 
le  point  auquel  aboutissent  et  se  réunissent  tous  les  rayons  d’un 
cercle  ou  d une  sphère,  et  en  mécanique,  le  point  d ou  part 
toute  la  force  motrice. 

Les  anatomistes  se  servent  du  mot  centre  ovale,  d'après  une 
interprétation  ridicule  d’un  passage  de  Yieussens,  pour  dési- 
gner la  portion  de  substance  médullaire  qu’on  aperçoit  en  fai* 
sant  aux  lobes  du  cerveau  une  coupe  horizontale, au  niveau  de  la 
surface  supérieure  des  corps  calleux.  Yieussens  donnait  ce  nom 
au  corps  calleux,  et  il  exprimait  ainsi  le  concours  des  différen- 
tes parties  de  1 encéphale,  leur  tendance  à un  centre  commun. 

En  physiologie,  on  entend  i.°  paV  centre  d'action,  le  viscère 
dans  lequel  s'exécute  la  partie  la  plus  importante  d ’uue  fonc- 
tion à laquelle  concourent  plusieurs  autres  viscères,  et  vers 
lequel  toute  l'activité  semble  se  concentrer,  par  exemple,  Teste  « 
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mao  dans  ïa  digestion;  2.0  par  centre  de  fluxion  ut  point  vers 
lequel  le  sang  se  porte,  à loccasion  d’une  excitation  quelconque; 
tel  est  le  cerveau  dans  un  travail  intellectuel  opiniâtre,  la  peau 
à la  suite  d'une  brûlure,  3.°  pat’  centre  d irradiations  sympa- 
thiques, tout  organe  qui  déterminé  des  phénomènes  sympathi- 
ques dans  un  ou  plusieurs  organes  plus  ou  moins  éloignés  de 
lui,  comme  il  arrive  lorsque  l’utérus  commence  à entrer  en 
action;  4°  par  centre  nerveux , le  cerveau  et  la  moelle  rachi- 
dienne pour  les  nerfs  des  organes  des  sens  et  des  organes  loco- 
moteurs, les  ganglions  pour  ceux  des  viscères. 

Sous  le  nom  de  centre  épigastrique  ou  phrénique , Bordeu  et 
Lacaze  ont  désigné  une  force  qu  ils  supposaient  résider  prin- 
cipalement autour  du  centre  du  diaphragme, et  présider  à tous 
les  actes  de  la  nutrition,  ainsi  qu’aux  différentes  émotions  ou 
affections  que  I on  éprouve  dans  le  cours  de  la  vie.  Bordeu  fut 
trompé  dans  le  rôle  qu  il  assignait  au  diaphragme,  parce  que, 
malgré  son  désir  constant  de  secouer  le  joug  duboerhaavisme , 
il  admit,  par  une  singulière  contradiction  , que  le  diaphragme 
exerçait, par  son  mouvement  d'élévation  et  d’abaissement,  une 
influence  marquée  sur  les  fonctions  du  ballon  de  tissu  cellu- 
laire abdominal  et  du  ballon  de  tissu  cellulaire  pectoral.  Il  ne 
vit  pas  que  le  mouvement  d’un  muscle  n’est  vital  que  dans 
1 action  qui  le  produit,  et  que  la  compression  qu  il  exerce  11e 
peut  être  que  mécanique. 

Bichat  a transporté  aux  ganglions  de  l’abdomen  en  général, 
et  au  plexus  solaire  surtout,  le  rôle  que  Bordeu  faisait  jouer 
au  diaphragme.  C’est  dans  la  membrane  muqueuse  gastrique 
que  Broussais  place  le  siège  de  ces  sensations  vives  et  souvent 
douloureuses  qu’on  éprouve  à l’annonce  d’un  événement  fâ- 
cheux, et  les  affections  aiguës  et  chroniques  de  ce  viscère  qui 
sont  si  fréquemment  l’effet  du  chagrin,  et  des  passions  tristes, 
militent  beaucoup  en  faveur  de  cette  opinion.  Voyez  ganglion, 
épigastre  , estomac  , système  NERVEUX. 

CÉPHALALGIE  , s.  f.,  cephalalgia  ; douleur  de  tete,  ou 
plutôt  douleur  ressentie  dans  un  des  points  ou  dans  toute 
l’étendue  du  crâne  ou  de  l’encéphale.  Lorsqu’elle  ne  consiste 
que  dans  un  sentiment  de  pesanteur  générale  dans  toute  cette 
partie  de  la  tète,  on  lui  donne  quelquefois  lenom  d ecarébarie. 
On  donne  vulgairement  celui  de  clou  hystérique  à la  douleur 
circonscrite,  accompagnée  d’une  sensation  de  froid  vif  semblable 
à celle  que  produirait  l’application  d un  morceau  de  glace  sur  un 
point  de  la  surface  du  crâne.  Lorsque  cette  douleur  locale  se  fait 
sentir  chez  les  hommes,  on  ne  lui  impose  pas  ce  nom  populaire» 
Quand  la  r Jphalalgie  occupe  la  moitié  du  crâne  seulement, 
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les  médecins  la  nomment  hémicranie  , et  le  peuple  migraine. 
On  dit  de  la  céphalalgie  qu  elle  est  frontale , ou  sus-orbitaire , 
pariétale , temporale , selon  qu’elle  se  fait  sentir  au  front  , au- 
dessus  des  orbites,  aux  régions  latérales  du  crâne,  à l’occiput 
ou  aux  tempes  , etc. 

Il  est  une  douleur  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  c’est  celle  que  fait  éprouver,  à la  partie 
interne  des  arcades  orbitaires  et  au-dessus  du  nez  , l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  des  sinus  frontaux , qui  a 
lieu  primitivement  dans  le  coryza,  et  secondairement  dans  quel» 
ques  cas  d irritation  aiguë  ou  chronique  de  1 estomac. 

La  céphalalgie  n’est  point  une  maladie  , c’est  seulement  un 
des  symptômes  de  l état  morbide  du  cerveau,  de  ses  enveloppes 
membraneuses,  des  os  qui  forment  la  voûte  du  crâne  , ou  du 
périoste  qui  les  couvre.  La  douleur,  qui  a son  siège  dans  les 
tégumens  épicraniens,  est  facile  à distinguer  de  celle  qui  dé' 
pend  de  la  lésion  d une  de  ces  parties,  aussi  ne  lui-donne-t-on 
point  le  nom  de  céphalalgie,  quoique  ce  soit  certainement 
une  douleur  de  tête. 

L'intensité  de  la  céphalalgie  varie  depuis  le  sentiment  d’une 
légère  pesanteur  jusqu’à  la  douleur  gravative  la  plus  intolé- 
rable, telle  que  pourrait,  disent  les  malades,  la  produire  une 
ealotte  de  plomb.  Souvent,  au  contraire  , c’est  un  élancement 
analogue  à celui  qu’occasionerait  un  instrument  acéré  qui  tra- 
verserait la  partie  affectée*,  enfin,  c’est  fréquemment  une  dou- 
leur qui  s étend  davantage,  et  tout  à fait  pulsative,  semblable  à 
celle  qu’on  éprouve  dans  un  doigt  affecté  de  panaris.  Quelque- 
fois il  s'y  joint  des  élaneemens  douloureux  au  fond  ouïe  long 
des  parois  de  F orbite  , et  qui  s étendent  à la  racine  du  nez,  à la 
fosse  canine,  à l’os  malaire,  aux  dents  supérieures  et  même  aux 
inférieures;  alors  il  y a par  fois  larmoiement  et  salivation,  les 
yeux  sont  briilans  , les  conjonctives  injectées. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  céphalalgie  soit  accompagnée  de 
tintement,  de  bourdonnement  d oreilles,  de  douleurs  vives 
dans  l’intérieur  de  cet  organe,  et  quelquefois  de  battemens 
isochrones  au  pouls,  entendus  par  le  malade,  et  rapportés  par 
lui  à l’intérieur  du  crâne. 

L’état  de  la  face  varie  ; elle  est  tantôt  rouge,  gonflée,  tur- 
gescente, couverte  d une  sueur  abondante  et  chaude,  et  tantôt 
pâle,  affaissée;  le  tour  des  orbites  est  plombé,  les  traits  expri- 
ment la  souffrance  ; une  sueur  froide  couvre  de  temps  à autre 
le  visage.  Le  pouls  est  ordinairement  petit,  concentré,  rare  et 
lent,  lorsque  la  douleur  est  très-vive,  continue  ou  du  moins 
long-temps  prolongée. 
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Une  céphalalgie  légère  n entraîne  point  le  délire  avec  elle, 
mais  elle  occa&ione  souvent  une  vive  susceptibilité,  beaucoup 
cl  impatience , un  mécontentement  de  toutes  les  choses  et  de 
toutes  les  personnes  environnantes.  Lorsqu’elle  se  prolonge 
beaucoup  et  devient  permanente,  les  forces  s’usentpeu  à peu, 
le  malade  tombe  dans  le  marasme,  ses  facultés  intellectuelles 
se  dépravent,  il  devient  fou,  ou  il  meurt  après  de  longues 
souffrances. 

Si  nous  nous  attachions  à tracer  ici  le  tableau  de  tous  les 
phénomènes  morbides  qui  peuvent  accompagner  la  céphalalgie, 
ou  se  montrer  à la  suite  de  ce  symptôme,  il  faudrait  passer  en 
revue  les  dérangemens  dont  chaque  organe  est  susceptible, 
car  il  en  est  peu  qui  ne  puissent  produire  ou  compliquer  la 
céphalalgie. 

Les  personnes  qui  éprouvent  une  vive  douleur  de  tète  fuient 
ordinairement  lesendroits  bruyans,  une  lumière  trop  éclatante: 
elles  se  plaignent  que  l’exercice  augmente  leur  malaise.  Lorsque 
la  do  u 1 eur  est  légère,  la  promenade  en  plein  air,  une  con- 
versation agréable , enfin  une  distraction  quelconque,  suffit 
pour  la  faire  cesser.  Ce  n’est  alors  qu  une  faible  indisposition. 

La  céphalalgie  est  tantôt  accidentelle,  tantôt  habituelle.  11 
est  très-commun  de  rencontrer  des  personnes  qui  sont  sujettes 
à éprouver  cette  douleur  à des  époques  indéterminées,  ou  ré» 
gulièrement  de  mois  en  mois,  de  semaine  en  semaine,  ou  avec 
le  type  tierce  ou  quotidien,  souvent  à l’approche  du  printemps 
seulement.  Chez  plusieurs,  elle  est  presque  continue,  sans 
pour  cela  faire  de  progrès  sensibles,  même  dans  l’espace  de 
plusieurs  années.  Elle  est  quelquefois  due,  en  partie,  à une 
prédisposition  héréditaire. 

Souvent  elle  est  accompagnée  d’autres  symptômes  qui  an- 
noncent une  lésion  de  Teneephaie,  de  l’estomae,  de  i utérus 
ou  de  tout  autre  organe;  mais  souvent  aussi  elle  existe  seule, 
et  le  diagnostic  offre  alors  les  plus  grandes  difficultés.  Lors- 
qu’elle se  fait  sentir  après  une  forte  impression  exercée  subi- 
tement, ou  pendant  longtemps  , sur  le  cerveau,  telle  que 
celle  d’une  vive  lumière,  mais  surtout  d’un  bruit  violent  pro- 
longé , aigu  et  souvent  répé.é,  à la  suite  d une  nouvelle  af- 
fligeante, d’un  accès  de  colère  , d’un  excès  de  travail  intellec- 
tuel, lorsqu  elle  est  due  au  lavage  imprudent  de  la  tête  à l’eau 
froide,  à 1 insolation  ? à une  contusion  , à une  plaie  du  crâne, 
on  peut  conjecturer  qu  elle  est  due  à une  irritation  primitive 
de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances.  Telle  elle  est  encore 
quand  elle  est  produite  par  l’inclinaison  prolongée  de  la  tête 
en  avant,  par  le  coucher  sur  un  plan  horizontal , par  la  com- 
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pression  qu’exerce  un  iieu  quelconque  sur  le  cou,  ïa  poitrine 
ou  les  membres.  Vient-elle  à se  faire  sentir  après  des  excès 
habituels  ou  insolites  dans  les  aiimens  ou  les  boissons,  à la 
suite  d’une  indigestion,  dans  le  cours  dune  gastro-entérite, 
avec  ou  sans  sécrétion  muqueuse  abondante  ? il  est  probable 
qu’elle  dépend  de  l’irritation  sympathique  déterminée  au  cer- 
veau par  l’irritation  primitive  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ou  des  intestins.  On  l'observe  surtout  lorsque  à cette 
irritation  se  joint  une  inflammation  manifeste  ou  latente  du 
foie  ; dans  ce  cas  , si  l’œil  est  brillant,  un  peu  hagard  , la  pa- 
role brève,  quelque  légère  que  soit  la  douleur  de  tète,  quelle 
que  soit  lamélioration  des  symptômes  hépatiques,  on  doit 
craindre  pour  les  jours  du  malade.  La  stase  des  matières  fé- 
cales dans  les  intestins  est,  chez  quelques  personnes,  une  cause 
infaillible  de  céphalalgie.  C’est  surtout  ce  qui  arrive  chez  les 
gens  de  lettres  , qui  , donnant  toute  leur  attention  au  travail 
intellectuel  qui  fait  leur  occupation  habituelle,  négligent  d’o- 
béir aux  sensations  qui  les  portent  à se  débarrasser  du  su- 
perflu  de  la  digestion.  La  céphalalgie  seule  les  avertit  souvent 
du  retard  qu’ils  ont  mis  à satisfaire  ce  besoin  , le  premier  de 
tous  après  la  faim,  la  soif  et  celui  d'uriner.  Le  séjour  des  vers 
dans  les  intestins  détermine  aussi  fort  souvent  la  céphalalgie, 
principalement  chez  les  enfans  lymphatiques.  Le  malade  qui 
se  plaint  de  céphalalgie  vit-il  plantureusement , a-t  il  de  1 em- 
bonpoint, un  pouls  plein  et  vif,  la  peau  colorée?  il  est  pro- 
bable que  la  douleur  de  tête  dépend  de  la  surabondance  du 
sang  produite  par  une  hématose  trop  active.  Si  on  l’éprouve 
à la  suite  d’une  toux  répétée  qui  fait  affluer  le  sang  vers  la 
tête,  on  l attribuera  à l’influence  de  l’irritation  bronchique  ou 
pulmonaire.  Àccompagne-t  elle  une  inflammation  de  la  peau? 
elle  dépend  alors,  soit  de  la  liaison  sympathique  de  ce  tissu 
avec  1 encéphale,  soit  de  l’irritation  gastrique  qui  accompagne 
si  fréquemment  les  phlegmasies  cutanées.  Ici  il  faut  dire  que 
la  céphalalgie  due  à l’irritation  gastrique  est  ordinairement 
frontale  et  sus-orbitaire. 

La  céphalalgie  se  manifeste  souvent  chez  les  jeunes  filles  , 
aux  approches  de  la  première  menstruation,  et,  chez  celles 
qui  sont  réglées,  aux  approches  de  chaque  époque.  Elle  est 
souvent  l’effet  delà  rétention,  de  la  suppression  des  menstrues, 
du  flux  hémorroïdal,  ou  d’un  épistaxis,  de  l’omission  d’une 
saignée  ou  dune  application  de  sangsues,  d^un  vomitif  ou 
d’un  purgatif,  dont  on  a contracté  l'habitude  ; de  la  dispari- 
tion d’un  exanthème  , d’un  érysipèle,  d une  dartre;  de  la  ces- 
sation brusque  de  la  transpiration;  de  la  dessiccation  d’un  ul- 
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cère  aux  parties  génitales  ou  à la  gorge,  contracté  dans  la 
cohabitation  avec  une  femme  affectée  de  maux  vénériens;  de 
la  suppression  d'un  écoulement  muqueux  ou  purulent  par  l’o- 
reille, le  nez,  une  alvéole,  la  verge  ou  le  vagin;  de  la  sup 
pression  d une  bronchite  catarrhale,  d une  diarrhée  , d’un  vé- 
sicatoire, d’un  cautere,  d’un  séton;  de  la  cessation  subite  de 
ïa  transpiration  , d’un  accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 

A cette  longue  série  des  causes  de  toute  espèce  qui  peu 
vent  produire  la  céphalalgie,  et  des  maladies  qu’elle  accompa- 
gne ou  quelle  complique,  il  faut  ajouter  toutes  les  lésions 
mécaniques  des  tégumens  et  des  os  du  crâne  , du  cerveau  , 
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et  de  la  dure-mère,  dont  nous  ne  pourrions  parler  ici  sans  an- 
tieiper  sur  l’histoire  de  ces  lésions,  ou  sans  repeler  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  aux  articles  qui  leur  correspondent.  D après  ce 
qu'on  vient  de  lire,  il  est  aisé  de  voir  combien  est  futile  la 
distinction  des  diverses  espèces  de  céphalalgie  d après  les  cau- 
ses éloignées  et  prochaines  qui  sont  susceptibles  de  la  produi- 
re. Mous  ne  consacrerons  donc  point  de  paragraphes  séparés 
aux  céphalalgies  sanguine  , pléthorique  , menstruelle , hémor- 
roïdale , cachectique  , vénérienne  , scorbutique  , catarrhale  , 
séreuse  , purulente  , métastatique  , goutteuse  , érysipélateuse  , 
herpétique  y vermineuse  , nerveuse , fébrile,  lia  seule  division 
admissible  est  celle  de  la  céphalalgie  en  primitive  ou  sym- 
pathique , et  par  altération  des  méninges  ou  des  parois  du 

CRANE. 

Il  est  souvent  très-difficile  de  parvenir  à connaître  la  nature 
et  le  siège  de  la  lésion  dont  la  céphalalgie  n’est  que  le  symp- 
tôme. L'intensité  et  la  continuité  de  la  douleur  ne  prouvent 
pas  toujours  qu  elle  soit  due  à une  altération  morbide  profonde 
de  1 encéphale.  Souvent  on  ne  peut  distinguer  si  le  mal  réside 
dans  le  cerveau,  dans  les  membranes,  ou  dans  les  parois  du 
crâne,  attendu  la  contiguïté  si  intime  de  ces  parties,  et  parce 
que  la  nature  de  la  douleur  elle-même  ne  fournit  presqu’aucune 
donnée,  car  rarement  le  malade  peut  exprimer  s il  l’éprouve 
profondément  dans  l'intérieur,  ou  près  de  la  surface  de  la 
tète. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  obscur  dans  la  céphalalgie 
chronique,  parce  qu’ordinairement  il  n'y  a d’autre  symptôme 
que  la  douleur  seule.  C’est  alors  que  l'examen  le  plus  attentif 
du  malade,  l’étude  approfondie  de  ses  habitudes  , de  son  ré- 
gime, des  circonstances  de  sa  vie  passée,  des  maladies  qu  il  a 
éprouvées,  de  sa  constitution  , suffisent  à peine  trop  souvent 
pour  asseoir  même  un  soupçon  sur  la  nature  et  le  siège  précis 
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do  mal.  € est  à cette  incertitude  dans  le  diagnostic  qu’il  faut, 
à n'en  pas  douter,  attribuer  l'incertitude  de  nos  connaissances 
sur  le  traitement  de  la  céphalalgie,  et  la  multitude  de  spéeifi- 
ques  inertes,  bizarres,  ridicules  ou  superstitieux,  qu’on  a re- 
commandés, comme  autant  de  remèdes  infaillibles  contre  ce 
symptôme. 

L'incertitude  qui  règne  ordinairement  sur  le  diagnostic  de 
la  lésion  à laquelle  on  doit  rapporter  la  douleur  de  la  tète,  s’é- 
tend presque  toujours  jusqu’au  pronostic.  La  céphalalgie  est- 
elle  le  produit  d’une  cause  accidentelle,  est-elle  peu  intense 
ou  liée  à F existence  d’une  lésion  peu  grave  de  l'encéphale, de 
l'estomac,  des  fosses  nasales  ou  des  bronches  , à un  état  de 
pléhtore?  on  peut  affirmer  sans  hésiter  qu'elle  durera  peu,  et 
qu  elle  n’entraînera  aucun  accident  fâcheux.  Lorsqu  elle  est 
intermittente,  irrégulièrement  périodique,  mais  habituelle, 
continue,  très-intense,  il  est  bien  difficile  d en  prévoir  la  du- 
rée et  les  suites,  si  d’autres  phénomènes  morbides  ne  s'y  joi- 
gnent point.  Dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine  et  de 
1 abdomen,  elle  est  souvent  le  signe  précurseur  d’aecidens  cé- 
rébraux fort  graves;  souvent  elle  précède  le  délire, les  convul- 
sions ou  un  mélange  de  paralysie  et  de  mouvemens  convulsifs; 
dans  ce  cas,  la  mort  est  imminente.  Chez  les  personnes  qui 
sont  disposées  à l'apoplexie,  par  leur  constitution  ou  par  l’ir- 
régularité de  leur  régime,  une  céphalalgie  qui  revient  par  in- 
tervalles, et  qui  s’accroît  peu  a peu,  annonce  une  attaque  de 
cette  maladie. 

Chez  les  femmes  éminemment  irritables,  hystériques,  vapo- 
reuses, la  céphalalgie  n’est  presque  jamais  inquiétante;  c est 
la  plus  fréquente  des  nombreuses  indispositions  qui  les  tour- 
mentent habituellement,  et  qu  elles  se  créent  par  l irnpétuosité 
de  leurs  désirs,  la  violence  de  leurs  passions  , et  leur  exces- 
sive mobilité,  qu’annoncent  chez  elles  des  caprices  de  toute 
espèce. 

La  céphalalgie  est  quelquefois  d’un  heureux  augure  dans 
les  maladies;  c’est  quand,  jointe  à la  rougeur  de  la  face,  à la 
démangeaison  dans  le  nez,  à un  pouls  rebondissant,  elle  an- 
nonce que,  par  suite  de  la  répartition  salutaire  de  l'activité 
vitale,  un  épistaxis  ne  tardera  pas  à annoncer  la  guérison; 
mais  bien  plus  souvent  la  douleur  de  tête  n’est  qu’un  surcroît 
de  souffrance,  ou  même  l’annonce  de  graves  accidens  qui  vont 
ajouter  au  danger  que  court  le  malade. 

Lorsque  la  céphalalgie  cesse  de  se  faire  sentir  dans  les  ma- 
ladies aiguës^  et  que  l'assoupissement  ou  le  délire  la  remplace,, 
d y a tout  à craindre  pour  le  malade. 
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Willîs  a très  bien  vu  que  la  céphalalgie  invétérée  provient 
souvent  d'une  inflammation,  d un  abcès  ou  d un  squirrhe  de 
l’encéphale,  qu  elle  dégénère  souvent  aussi  en  apoplexie  mor- 
telle, et  assez  fréquemment  en  épilepsie,  en  cécité,  en  surdité, 
ou  en  d’autres  affections  incurables  ou  mortelles. 

Dans  le  traitement  de  la  céphalalgie,  il  faut  s’attacher  à en 
reconnaître  d abord  les  causes  éloignées,  puis  à discerner  l or- 
gane  dont  l'affection  détermine  l’état  de  souffrance  de  l’encé- 
phale, afin  d'agir  directement  sur  la  tête,  ou  sympathiquement 
sur  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  corps. 

Si  la  céphalalgie  est  accidentelle  et  produite  par  une  cause 
éloignée  facile  à écarter  ou  qui  a déjà  cessé  d'agir , le  repos, 
l’obscurité,  le  sommeil,  suffisent  ordinairement  pour  la  dis- 
siper. 

Si  elle  est  habituelle  et  presque  continue,  le  traitement  peut 
offrir  des  difficultés  insurmontables.  Si  du  moins  la  maladie 
est  récente,  si  les  symptômes  concomitans  sont  peu  multi- 
pliés et  peu  graves,  il  faut,  lorsque  la  douleur  est  l’effet  d uu 
excès  de  travail  ou  d’une  impression  de  chagrin,  prescrire,  outre 
le  repos  et  l’obscurité,  un  calme  parfait  de  l’esprit,  un  régime 
sobre  et  rafraîchissant.  Si  la  douleur  est  intense  et  le  sujet  plé- 
thorique, la  saignée  est  indiquée, et  doit  même  être  répétée.  On 
la  pratiquera  plutôt  au  pied  qu  au  bras,  et  surtout  qu  à la  jugu- 
laire. Quoique  celle-ci  ne  doive  pas  être  entièrement  rejetée, 
elle  offre  l inconvénient  de  favoriser  quelquefois  1 afflux  vers 
la  tête.  II  est  d ailleurs  difficile  de  la  pratiquer  et  d arrêter 
ensuite  le  sang,  sans  comprimer  plus  ou  moins  les  vaisseaux  du 
cou,  ce  qui  est  contraire  à lindication  qu  on  se  propose  de 
remplir,  puisqu’on  a en  vue  de  diminuer  la  quantité  de  sang 
qui  circule  dans  l’encéphale.  La  saignée  des  diverses  veines 
de  la  face,  employée  par  les  anciens,  11’offre  aucun  motif  de 
préférence;  on  ne  tire  avec  elle  que  peu  de  sang,  qui  sort  dif- 
ficilement et  lentement.  L ouverture  de  1 artère  temporale,  si 
fortement  recommandée  par  Ambroise  Paré  et  Botalii,  a été 
remise  en  usage  avec  beaucoup  de  succès,  dans  ces  derniers 
temps,  par  Régnault,  pour  divers  cas  de  céphalalgies  opiniâ- 
tres, qui  avaient  résisté  à tous  les  autres  moyens. 

La  saignée  du  bras  est  indiquée  dans  la  céphalalgie  des 
femmes  enceintes,  lorsque  les  premiers  mois  de  la  grossesse  se 
sont  écoulés,  et.  surtout  aux  approches  de  l'accouchement, 
quand  la  douleur  augmente  au  lieu  de  diminuer.  Ou  prévient 
souvent  ainsi  une  apoplexie  mortelle. 

Ap  rès  que  la  saignée  a été  pratiquée,  si  la  douleur  conti- 
nue, et  lorsque  la  constitution  du  sujet  s’oppose  à ce  qu'on  le 
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saigne,  soit  parce  qu'il  n'y  a point  chez  lui  de  pléthore,  soit 
parce  que  la  douleur  est  trop  peu  intense  pour  qu'on  ait  re- 
cours à ce  moyen,  l’application  des  sangsues  à la  tempe,  ou 
même  derrière  les  oreilles,  produit  ordinairement  les  plus  heu- 
reux effets.  Ce  moyen  est  efficace,  principalement  chez  les  en- 
fans.  En  général,  chez  eux,  il  ne  faut  jamais  abandonner  à 
elle-même  toute  douleur  de  tête  tantsoitpeu  vive.  Elle  annon- 
ce le  trouble  des  fonctions  digestives,  ou  une  habitude  d’alflux 
vers  le  cerveau,  ou  enfin  un  excès  d irritabilité  habituelle  dans 
ce  viscère,  toutes  circonstances  qui  méritent  également  l’at- 
tention du  médecin.  Souvent  quelques  sangsues,  appliquées 
à la  tempe  ou  derrière  les  oreilles  d’un  enfant,  l’ont  préservé 
d’une  affection  cérébrale  qui  l’aurait  conduit  au  tombeau. 

Les  réfrigérans,  les  lotions  froides  sur  1a.  tète,  les  allusions, 
les  applications  de  glace  sur  le  crâne,  le  lavage  de  cette  partie 
avec  l’éther  sulfurique,  ajoutent  à l'efficacité  des  émissions 
sanguines,  et  ces  moyens  peuvent  même  suffire  dans  beaucoup 
de  cas  où  la  céphalalgie  n’est  due  qu’a  un  afflux  peu  intense, 
à une  irritation  modérée.  La  suppression  de  la  transpiration 
du  derme  chevelu  étant  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  céphalalgie,  il  faut,  lorsqu’on  la  soupçonne  d’avoir  donné 
lieu  à une  douleur  de  tête  qu’on  est  appelé  à guérir,  faire  la- 
ver  les  tégumens  épicraniens  avec  de  l’eau  dont  la  tempéra- 
ture soit  un  peu  elevée,  et  même  autant  que  le  malade  peut  la 
supporter,  puis  essuyer  à l’instant  la  partie  avec  des  linges 
fortement  chauffés,  et  la  'couvrir  ensuite  d’une  calotte  de  taf- 
fetas gommé.  On  réussit  fort  souvent  à développer  une  trans- 
piration abondante,  et  à faire  cesser  la  douleur. 

Lorsque  tous  les  autres  viscères  étant  en  bon  état,  et  malgré 
les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  oo  n’obtient  point 
l’amélioration  désirée,  c’est  le  cas  de  recourir  aux  vomitifs, 
aux  purgatifs  et  aux  toniques.  Les  vomitifs  nuisent  quand  le 
foyer  de  la  maladie  n’est  pas  dans  la  surcharge  des  voies  gas- 
triques. Les  purgatifs  sont  quelquefois  avantageux;  on  peut, 
quelquefois  mqrne  on  doit  les  employer,  pourvu  que  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  soit  en  bon  état;  ruais,  pour  qu’ils 
soient  efficaces,  il  faut  souvent  en  réitérer  l’administration  au 
point  de  déterminer  l’entérite,  ce  qui  n'est  pas  sans  danger.  Les 
toniques,  les  amers,  et  notamment  le  quinquina,  réussissent 
plus  fréquemment,  principalement  quand  la  douleur  est  inter- 
mittente. Chaque  année  on  publie  des  faits  qui  prouvent  l’ef- 
ficacité de  ces  substances,  qui  agissent  sur  l’estomac  comme 
de  puissens  sîimulans  fixes.  11  faut  bien  que  ce  soit  à l’action 
tonique  purement  locale  qu’ils  exercent  que  l’on  doive  rappor- 
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ter  cet  effet  curatif,  puisque  les  stimulans  diffusibles, bien  loin 
de  diminuer  la  céphalalgie,  laugmentent  ordinairement.  Le 
café  lui-même  agit  plus  par  sa  propriété  tonique  que  par  sa 
propriété  stimulante,  dans  la  douleur  de  tête:  en  général,  et 
malgré  1 autorité  de  plusieurs  praticiens,  il  doit  être  peu  em- 
ployé dans  le  traitement  de  la  maladie,  ou  plutôt  du  symp- 
tôme qui  nous  occupe. 

Lorsque  les  toniques,  les  purgatifs  et  même  les  émissions 
sanguines  ont  échoué,  il  arrive  souvent  qu’on  obtient  la  gué- 
rison en  administrant  au  malade  un  mélangé  de  substances 
amères  et  de  substances  narcotiques,  telles  que  le  quinquina, 
la  rhubarbe,  et  la  belladone  ou  la  jusquiame.  Mcglin,  Las- 
serre et  beaucoup  d’autres  ont  eu  à se  louer  de  1 efficacité  de 
mélanges  analogues,  dont  l’action,  difficile  à démêler,  n’en  est 
pas  moins  constante  dans  plusieurs  cas.  Cette  réunion  est  bien 
supérieure  à la  foule  d’antispasmodiques  insignifians  que  1 ou 
donne  avec  profusion  et  avec  si  peu  de  succès  dans  les  dou- 
leurs de  tête  rebelles;  on  doit  la  préférer  à l’administration  de 
1 opium  et  des  narcotiques  isolés,  qui  provoquent  plutôt  l'as- 
soupissement qu’ils  ne  calment  la  douleur. 

L opiniâtreté  de  ce  symptôme  est  telle,  dans  beaucoup  de  cas, 
que  les  moyens  les  plus  violens  ont  été  souvent  mis  cri  usage 
pour  le  faire  cesser.  Les  dérivatifs  de  la  peau  ont  surtout  été  em- 
ployés. Ainsi  on  est  dans  fusage  de  prescrire  des  vésicatoires, 
des  cautères,  des  sétons,  et  même  l application  du  feu.  Tous  ces 
moyens  doivent  être  sévèrement  bannis  quand  il  existe  des  si- 
gnes évidens  d afflux  sanguin  vers  l’encéphale;  mais,  dans  les 
céphalalgies  chroniques  sans  phénomène  de  réaction  sanguine 
générale,  on  peut  y recourir  sans  danger,  quelquefois  même 
avec  succès.  Le  vésicatoire  sera  mis  d’abord  à la  tempe  ou 
derrière  les  oreilles,  puis  à la  nuque,  et  enfin  au  bras,  si  ia 
nécessité  de  cet  exutoire  se  fait  sentir.  Le  fonticule  au  bras  est 
préférable  lorsque  des  rechutes  fréquentes  indiquent  qu’une 
suppuration  permanente  doit  être  provoquée.  Le  séton  à la 
nuque  est  très-convenable  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  quand 
ces  moyens  ne  soulagent  point  promptement  ? il  est  inutile  de 
persévérer  dans  leur  emploi,  car  ils  ne  font  que  fatiguer  le 
malade,  et  même  ajouter  àses  souffrances,  par  l'irritation  qu  ils 
produisent. 

Le  feu  , c’est-à-dire  le  moxa  ou  le  fer  échauffé  jusqu’au 
blanc,  a été  fructueusement  mis  en  usage  par  Percy  et  Va- 
lentin dans  le  traitement  de  la  céphalalgie  chronique.  Le  pre» 
mier  recommande  dans  ce  cas  l ustion  syncipitale  , qui  n est 
pas  toujours  sans  danger \ l’empirisme  seul  justifie  l’emploi 
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d’un  moyen  si  violent,  et  la  théorie  n’en  contre-indique  pas 
l’usage;  il  est  seulement  fâcheux  qu’on  sache  si  peu  dans  quel 
cas  on  doit  y recourir,  connaissance  qui  est  surtout  nécessaire 
quand  il  s'agit  d’un  remède  si  énergique  et  si  douloureux, 
Le  moxa , moins  douloureux  et  moins  effrayant,  mériterait 
d'être  employé  plus  souvent  qu  on  ne  le  fait. 

L’application  des  barreaux  magnétiques  a paru  calmer  la 
céphalalgie;  mais  alors  elle  était  bien  légère  , et  1 honneur  de 
la  cure  doit  être  accordé  à l’imagination  plutôt  qu  à la  vertu 
très-contestable  de  I’aimaht. 

Le  moyen  le  plus  étrange  que  l’on  ait  proposé  contre  lacé" 
phalalgie  est,  à coup  sur,  la  perforation  du  crâne.  On  a peine 
à se  faire  une  idée  de  la  témérité  des  auteurs  qui  ont  proposé 
un  pareil  remède  dans  une  maladie  dont  ils  ne  connaissaient 
nile  siège  précis  ni  la  nature.  Cette  opération  faillit  néanmoins 
être  faite  sur  la  personnede  Leblanc, d’après  la  proposition  de 
Le  Cat,  lorsqu’un  écoulement  purulent  survenu  tout  à coup  par 
Foreille  mit  fin  à la  céphalalgie,  contre  laquelle  on  allait  em- 
ployer ce  moyen  , aussi  violent  qu’incertain. 

J usqu’ici  nous  avons  supposé  que  la  céphalalgie  a pour  cause 
une  irritation  aiguë  ou  chronique,  une  altération  de  tissu  quel» 
conque  du  cerveau  ou  de  ses  membranes;  dans  le  cas  où  1 une 
des  parties  de  cet  organe  est  profondément  altérée  danssa  struc- 
ture , les  agens  thérapeutiques  les  plus  efficaces  n’ont  que  peu 
de  vertu,  du  moins  on  doit  le  présumer.  Lorsque  la  céphalalgie 
dépend  d’une  affection  de  l’estomac,  du  foie,  des  intestins, 
de  l'utérus,  c’est  contre  cette  affection  que  les  principaux 
moyens  de  traitement  doivent  être  dirigés;  mais  l’encéphale 
ne  doit  pas  être  pour  cela  négligé,  corne  on  le  fait  trop  gé- 
néralement. En  même  temps  qu’on  attaque  la  source  , le  foyer 
desaccidens,  il  faut  borner  les  progrès  du  mal  vers  l’encéphale, 
par  l’emploi  ménagé  des  remèdes  indiqués  quand  la  cépha- 
lalgie est  idiopathique.  C’est  ainsi  qu’une  céphalalgie  prove- 
nant de  la  suppression  d’un  flux  hémorroïdal,  d’un  flux  mens- 
truel, persiste  après  l’application  des  sangsues  à l’anus,  à la 
vulve,  et  cède  lorsqu’on  vient  à placer  ces  animaux  à la  tempe 
ou  au  cou.  Toute  céphalalgie  provenant  de  la  suppression  d’une 
irritation  ne  cesse  guère,  au  contraire,  que  lorsqu’on  est  par- 
venu à renouveler  cette  irritation  dans  le  lieu  primitivement  af- 
fecté ; en  vain  on  cherche  souvent  à diminuer  l’irritation  en- 
céphalique; elle  ne  cède  que  lorsque  J’orteil,  le  genou,  par 
exemple,  est  redevenu  douloureux  , si  la  douleur  de  tête  est 
survenue  à la  suite  de  la  cessation  subite  d’un  accès  de  goutte. 
Il  en  est  à peu  près  de  même  des  cas  où  elle  dépend  de  la  dispa- 
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rition  cl  un  écoulement  chronique,  purulent  ou  muqueux; 
mais?  s’il  ne  s’agit  que  d’une  suppression  momentanée  de  la 
sueur,  on  peut  ordinairement  oublier  l'organe  qui  a été  le  pre- 
mier lésé,  pour  ne  penser  qu  à celui  qui  l est  actuellement. 

Les  céphalalgies  les  plus  rebelles  sont  peut  être  celles  qui 
sont  dues  à la  disparition  des  maladies  cutanées,  herpétiques 
ou  produites  par  le  coït  avec  une  femme  affectée  d’ulcères  ou 
d’écoulement  aux  parties  génitales.  Toute  les  médications  que 
I on  peut  exercer  sur  le  derme  doivent  alors  être  mises  en 
usage,  et  c’est  souvent  sans  avantage.  Les  bains  simples,  les 
bains  stimulans,  le  soufre,  le  mercure  sous  toutes  les  formes, 
sont  chaque  jour  employés  inutilement.  Que  peuvent  en  effet 
ees  moyens,  quelque  puissans  qu’on  les  suppose,  contre  une 
douleur  qui  dépend  d une  altération  profonde  des  méninges  , 
des  os  du  crâne,  ou  de  la  substance  cérébrale  elle-même  ? car 
toujours  on  trouve  une  lésion  de  tissu  d’une  de  ces  parties  à 
la  suite  des  céphalalgies  qui  durent  plusieurs  années  et  qui 
font  périr  les  malades  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Tout  le  traitement  de  la  céphalalgie  est  plus  empirique  que 
rationnel,  parce  que  nous  manquons  trop  souvent  de  signes 
auxquels  on  puisse  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  l’alté- 
ration qui  produit  ce  symptôme.  Nous  sommes  donc  réduits  à 
faire  des  vœux  pour  que  des  travaux  ultérieurs  permettent  de 
reléguer  définitivement  le  mot  céphalalgie  dans  la  classe  de 
ceux  qui  ne  désignent  qu’un  phénomène  et  non  une  maladie. 

Voyez  CÉPHALARTIQUF.  , CÉPHALIQUE,  CÉPIIÀLïTR  , CE  R VE  A U , CER- 
VELET. 

La  céphalalgie  peut  se  manifester  avec  le  type  intermittent, 
tierce  , quotidien,  ou  double-tierce,  et  la  mort  survenir  au 
deuxième  , troisième  ou  quatrième  accès  ; c’est  alors  une  des 
variétés,  ou,  si  Ion  veut,  une  des  espèces  de  la  lièvre  perni- 
cieuse. Voyez  CÉPHALALGIQUE. 

CÉPHALALGIQUE  , adj  , ceplialalgicus.  On  a donné  le 
nom  de  fièvre  céphalalgique  à une  maladie  que  Sauvages  nom- 
mait cephalalgia  febricosa.  Dans  un  cas  observé  par  Morton, 
la  douleur  de  tête  revenait  le  plus  souvent  tous  les  jours  à des 
heures  réglées;  elle  étaitinsupportable,  mais  elle  n'était  accom- 
pagnée, ni  de  frisson,  ni  de  tremblement, ni  de  chaleur,  ni  de 
sueur;  les  urines  étaient  jumenteuses.  La  maladie  résista  opi- 
niâtrement aux  saignées  du  bras  et  de  la  jugulaire,  aux  épis- 
pastiques,  aux  errhins,  aux  sialagogucs  ; elle  augmenta  sous 
l’influence  des  émétiques,  des  purgatifs  doux,  des  préparations 
ferrugineuses  et  des  antiscorbutiques;  le  quinquina  seul  parut 
l’avoir  fait  cesser.  Il  est  évident  que  cette  céphalalgie  inter- 
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mit  tente  n était  point  une  fièvre  pernicieuse,  puîsqu  il  est  con- 
venu que  cette  dernière  tue  infailliblement  lorsqu’on  n’en 
n arrête  pas  le  cours  dès  les  premiers  accès.  Il  n y avait  d’ail- 
leurs d’autre  symptôme  analogue  à ceux  des  fièvres  intermit- 
tentes, sinon  l état  de  l’urine.  Ce  serait  donc  tout  au  plus  une 
fièvre  larvée,  c’est-à-dire,  une  maladie  intermittente  à la- 
quelle on  donne  le  nom  de  fièvre,  quoiqu’elle  ne  ressemble 
en  rien  aux  fièvres,  si  ce  n’est  sous  le  rapport  de  l’intermit- 
tence. Dans  un  autre  cas  de  cette  nature,  Morton  fut  lui-même 
îe  sujet  de  l’observation , et  le  quinquina  réussit  également 
Un  fait  rapporté  par  Comparetti,  sous  le  nom  de  fièvre  cé- 
phalalgique , n’offre  également  qu’une  céphalalgie  intermit- 
tente, tantôt  régulière,  tantôt  erratique,  sur  laquelle  le  quin- 
quina n’exerça  qu’une  action  très-faible,  selon  la  remarque 
judicieuse  d’Alibert , tandis  que  îe  malade  éprouva  un  véri- 
table soulagement  de  l’exercice  qu’il  fit  en  plein  air,  et  des  ré- 
créations qu  il  se  procura  dans  un  voyage. 

Pinel  a placé,  sans  beaucoup  d’examen,  la  céphalalgie  inter- 
mittente au  nombre  des  fièvres  pernicieuses.  Ghomel  cherche 
à la  ranger  parmi  les  ataxiques  simples:  il  fallait  d abord  exa- 
miner si  cette  maladie  est  une  fièvre,  puis  prouver  qu’elle  est 
essentielle,  et  non  pas  seulement  le  symptôme  intermittent 
d’une  lésion  profonde  du  cerveau  ? de  ses  membranes,  ou  des 
parois  du  crâne,  et  surtout  du  rocher.  L’observation  incom- 
plète de  Comparetti  se  rapporte  probablement  à une  cépha- 
lalgie produite  par  l’inflammation  du  cerveau  ou  des  ménin- 
ges , ou  par  la  carie  de  cette  apophyse  du  temporal.  Le  con- 
seil que  donne  Ghomel  de  traiter  la  fièvre  céphalalgique,  non- 
seulement  par  le  quinquina,  mais  encore  par  les  narcotiques 
portés  le  plus  près  possible  de  la  surface  douloureuse,  est  aussi 
vague  que  dangereux,  ainsi  que  tous  ceux  que  peut  donner 
l’empirisme.  Voyez  céphalalgie,  encéphalite,  larvé,  per- 
nicieux. 

CÉPHALARTIQUE,  a dj. , cephalarticus.  On  donnait  ja- 
dis cette  épithète  aux  rnédicamens  que  l’on  supposait  être 
doués  d’une  activité  curative  spécifique  dans  les  maladies  de 

la  tête. 

' > 

CEPHALEE,  s,  fi,  cephciloea  ; vive  douleur  de  tête,  or- 
dinairement chronique,  intermittente  ou  continue.  Ce  n’est 
qu'une  variété  de  la  céphalalgie,  et  non,  comme  le  prétend 
Lullier-Winslow , une  affection  sui  generis , quoique  ce  soit 
d ailleurs  , comme  il  l’a  très-bien  dit , une  véritable  maladie 
locale.  i 

Les  altérations  profondes  du  cerveau^  des  méninges*  et  des 
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os  du  crâne,  sont  ordinairement  la  cause  prochaine  de  la  cé- 
phalée, dont  le  traitement  ne  repose  que  sur  la  connaissance 
de  ces  altérations. 

L’opium  et  le  feu  sont  les  deux  moyens  auxquels  on  a re- 
cours empiriquement,  lorsque  tous  les  autres  échouent.  Wil- 
lis  rapporte  des  cas  de  céphalée,  à la  suite  de  l'un  desquels  on 
trouva  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

C’est  surtout  contre  la  céphalée  qu’on  a recommandé  l o- 
pération  du  trépan,  préconisée  par  Louis  Touret  et  Jean  le 
Prévôt.  Aujourd’hui,  quelle  que  soit  la  hardiesse  de  nos  grands 
ch  irurgiens,  il  n’en  est  aucun  qui  se  hasarde  à proposer  cette 
opération  sur  un  si  faible  indice,  et  par  une  sorte  de  tentative 
expérimentale,  dans  les  cas  où  1 ouverture  des  parois  du  crâne 
ne  saurait  offrir  aucun  avantage  évident.  Voyez  céphalalgie. 

CEPHAL1QU  E , adj.,  cephalicus  ; qui  appartient  ou  qui 
a rapport  soit  à la  tête,  soit  à quelqu’une  de  ses  dépendances. 

Le  nom  de  céphalique  a été  donné  à une  veine  superficielle 
du  bras,  sur  le  côté  externe  duquel  elle  se  trouve  située,  parce 
que  c’était  elle  que  les  anciens  avaient  coutume  d ouvrir  dans 
les  affections  de  la  tête  , ce  qui  tenait  sans  doute  à ce  qu’ils 
avaient  observé  rju’elle  s’anastomose  presque  toujours  avec  la 
veine  jugulaire  externe.  Cette  veine  porte  à son  origine  le  nom 
de  céphalique  du  pouce  ou  salvatelle  , et  naît  par  un  grand 
nombre  de  radicules  disposées  en  forme  de  réseau  sur  le  dos 
de  la  main  et  les  muscles  propres  du  pouce.  Elle  parcourt  en- 
suite la  partie  antérieure  et  externe  de  l’avant-bras  , le  long 
duquel  un  grand  nombre  de  rameaux  cutanés  viennent  s’y 
joindre,  et,  parvenue  au  pli  du  bras,  elle  s'unit  à la  médiane 
céphalique  , qui  monte  en  dehors  dans  l’espace  triangulaire 
que  les  muscles  antérieurs  de  l’avant-bras  laissent  entre  eux 
dans  cet  endroit.  De  là,  le  tronc  de  la  céphalique  marche  le 
long  du  bord  externe  du  muscle  biceps,  s’engage  dan?  l’inter- 
valle cellulaire  qui  sépare  la  deltoïde  du  grand  pectoral , se 
recourbe  de  dehors  en  dedans  , au-dessous  ou  au-dessus  de  la 
clavicule,  envoie  un  rameau  assez  volumineux  à la  veine  ju- 
gulaire externe,  et  finit  par  s’ouvrir  dans  la  veine  axillaire. 

On  a aussi  appelé  céphaliques  des  médicamens  qu’on  sup- 
posait propres  à fortifier  le  cerveau  ? à en  réveiller  l’action, 
a faire  cesser  des  douleurs  de  tête  opiniâtres,  ou  à relever,  en 
les  attirant  au  dehors,  les  portions  d’os  du  crâne  enfoncées  à 
la  suite  des  fractures.  Les  progrès  de  la  thérapeutique  médi- 
cale et  chirurgicale  ont  détruit  la  confiance  que  les  anciens 
mettaient  dans  ces  moyens.  Depuis  long  temps  les  chirurgiens 
-savent  qu’aucun  topique  n’a  le  pouvoir  de  remédier  aux  aceL 
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flens  causés  parla  dépression  ou  l’enfoncement  de  quelque  pièce 
osseuse  du  crâne,  et  I on  n’ignore  point  non  plus,  d’un  autre 
côté,  que  toutes  les  substances,  qu’on  décorait  du  nom  de  cé- 
phaliques, sont  des  stimulans  énergiques  qui  n’agissent  sur 
l’encéphale  que  d une  manière  sympathique,  dont  l’action  est, 
par  conséquent,  peu  sûre,  et  relative  uniquement  à la  prédis» 
position  individuelle. 

CÉPH  ALITE.  s.  f , cephalitis.  Ce  mot  signifie,  d’après  son 
étymologie,  inflammation  de  la  tète,  et  non  inflammation  de 
I’encéphale  ou  du  cerveau;  c’est  pourquoi  nous  renvoyons  à 
ces  articles,  et  à encéphalite,  l’histoire  de  cette  maladie.  Pt;ut- 
être  pourrait-on  conserver  le  mot  céphalite  pour  désigner  col- 
lectivement i inflammation  du  cerveau, du  cervelet,  et  des  mé- 
ninges, qu’il  est  si  difficile  de  distinguer  dans  la  pratique;  mais 
ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point,  trouvera  mieux  sa  place 
à 1 article  cerveau. 

CEPHALOGÉNÉSE,  s.  f.,  cephaïogenesis;  terme  intro- 
duit par  Spyx  pour  désigner  l’histoire  du  développement  de 
la  tete,  non-seulement  dans  toute  la  série  du  règne  animal, 
depuis  l’insecte  jusqu’à l homme,  mais  encore  dans  les  diverses 
périodes  de  la  vie  individuelle  de  ce  dernier,  depuis  1 embryon 
jusqu  à Page  le  plus  avancé. 

CEPHALOMETRE,  s.  m.,  instrument  destiné  à mesurer 
les  dimensions  de  la  tète  du  fœtus  pendant  la  parturition.  Si 
la  tète  du  fœtus  était  un  corps  incompressible,  et  que  le  bassin 
fût  formé  d’un  cercle  plus  ou  moins  large  et  dont  toutes  les 
parties  fussent  immobiles,  l’emploi  du  céphaiomètre  offrirait 
un  haut  degré  d’intérêt.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  les  dimen- 
sions du  corps  contenu,  et  celles  des  parties  contenantes,  étant 
susceptibles  de  variation,  lors  même  que  l’on  acquerrait  la 
certitude  que  l’une  est  plus  volumineuse  que  l’autre  n’est  large* 
on  ne  serait  pas  autorisé  à porter  un  pronostic  funeste,  et 
moins  encore  à pratiquer  des  opérations  graves.  Il  faut,  dans 
ce  cas,  acquérir  la  certitude  que  les  efforts  de  la  nature  ne  par- 
viendront pas  à surmonter  l’obstacle  qui  s’oppose  à la  partu- 
rition. Le  céphaiomètre  est  d'ailleurs  d un  usage  difficile;  ses 
branches,  réunies  par  un  pivot,  et  présentant,  près  de  leur 
point  d union,  un  quart  de  cercle  destiné  à mesurer  le  degré 
d’écartement  de  leur  extrémité  opposée,  ses  branches,  disons- 
nous,  ne  peuvent  presque  jamais  être  directement  placées  sur 
les  points  de  la  tête  du  fœtus  qui  limitent  ses  plus  grands  dia- 
mètres. Au  lieu  d embrasser  l’intervalle  qui  sépare  le  sommet 
de  T une  et  l autre  protubérances  pariétales,  il  se  dévie  presque 
toujours  en  arrière  ou  en  ayant*  et  fournit  des  mesures  ins- 
t.  ir.  4 
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xactes.  Cet  instrument  doit  donc  être  rejeté  delà  pratique  chi- 
rurgicale, et  c’est  d après  d’autres  «démens  , que  ceux  qu  il 
pourrait  fournir,  qu’il  convient  de  se  décider  aux  opérations 
que  les  accouchemens  difficiles  peuvent  rendre  nécessaires. 

CERASINE,  s.  f.,  cerasina ; nom  que  John  a proposé  pour 
désigner  la  substance  gommeuse,  ou  la  gommite,  qui  existe 
dans  la  gomme  du  pays,  c’est-à-dire,  dans  le  suc  fourni  par 
tous  nos  arbres  à noyaux^  et  particulièrement  par  le  cerisier. 
Mais,  comme  celte  substance  se  rencontre  aussi  dans  la  gomme 
adragant,  Desvaux  lui  a imposé  le  nom  d adagranthine , qui 
a prévalu. 

CERAT,  s.  m. , ceratum;  nom  donné  dans  l'origine  à des 
préparations  pharmaceutiques  dans  la  composition  desquelles 
il  entre  de  la  cire,  mais  qu’on  a étendu  peu  à peu  à d autres 
dans  lesquelles  on  ne  fait  point  entrer  cette  substance.  Les  cé- 
rats  se  rapprochent  beaucoup  des  onguens,  et  surtout  des  pom- 
mades, pour  la  consistance;  il  est  impossible  d établir  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  ces  trois  genres  de  prépa- 
rations. 

On  n’emploie  les  cérals  qu’à  l extérieur,  et  les  pharmaciens 
en  préparent  plusieurs  sortes.  La  plus  usitée  porte  le  nom  de 
cérat  de  Galien ; en  voici  la  formule.  Faites  fondre  au  bain 
marie  deux  onces  de  cire  blanche  dans  une  demi-livre  d huile 
d’olives,  versez  le  mélange  dans  un  mortier  de  marbre,  agitez- 
le  avec  un  bistortier  de  bois,  pour  que  la  cire  ne  se  prenne 
pas  en  grumeaux,  et  incorporez-y  six  onces  d eau  par  petites 
portions*.  L’eau  est  destinée  à rendre  le  cérat  moins  compacte 
et  plus  blanc.  Il  faut  renouveler  souvent  celte  préparation, 
parce  qu’elle  est  sujette  à rancir;  elle  devient  alors  jaunâtre, 
et  acquiert  des  propriétés  irritantes,  au  lieu  d'être  émolliente 
et  adoucissante.  On  peut  l’aromatiser  en  se  servant  d’eau  de 
roses.  Si  au  lieu  d huile  d’olives,  on  emploie  celle  d’amandes 
douces,  le  cérat  prend  alors  le  nom  d amygdalin.  Dans  les 
hôpitaux  on  substitue  la  cire  jaune  à la  blanche. 

On  fait  aussi  des  cérats  composés,  dans  lesquels  entrent  des 
substances  métalliques  ou  autres;  tels  sont  le  cérat  de  Saturne 
oii  de  Goulard , qui  contient  de  1 acétate  de  plomb  liquide,  le 
cérat  diajjalme , qui  n’est  autre  chose  que  l onguent  du  même 
nom  ramolli  par  sa  liquéfaction  avec  le  quart  de  son  poids 
d’huile  d olives,  et  le  cérat  de  Rhazès , ou  onguent  blanc  de 
Rh  azès,  ou  blanc-raisin,  dans  lequel  il  entre  du  sous-carbo- 
nate de  plomb.  Ces  dernières  préparations  ont  des  propriétés 
relatives  aux  substances  qu  elles  contiennent;  ainsi  tous  les 
cérats  saturnins  sont  plus  ou  moins  répercussifs 
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CERÂTOCELE  , s.  f .,ceratocele  ; hernie  de  la  cornée  trans- 
parente. Terme  qu’il  faut  bannir  du  langage  pathologique, 
parce  qu’il  n’a  pas  de  sens  précis.  Tout  au  plus  pourrait- on 
entendre  par  là  la  saillie  que  forment  les  parties  intérieures  de 
i’œil  à travers  la  cornée  relâchée,  amincie,  ou  trouée.  Voyez 

CORNÉE,  STAPHYLOME. 

CÉRATO-PHARYNGIEN,  adj.  pris  substantivement,  ce- 
rato-pharyn geus . On  appelle  ainsi  celles  des  fibres  de  la  tu- 
nique musculaire  du  pharynx  qui  naissent  de  la  grande  corne 
de  l'hyoïde. 

CÉRATO-STAPHYLIN,  adj.  pris  substantivement,  cercito- 
staphylinus;  nom  donné  à quelques  fibres  musculaires  qui  s’at- 
tachent d’une  part  à la  racine  de  l’apophyse  ptérygoide,  et  de 
l’autre  à la  luette. 

CÉR.ÀTOTOME,  s.  m.,  instrument  destiné  à diviser  la 
cornée  dans  le  premier  temps  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  la  méthode  de  l’extraction. 

La  forme  et  les  dimensions  des  cératotomes  ont  beaucoup 
varié  depuis  Daviel  jusqu’à  ce  jour.  Les  aiguilles  tranchantes, 
soit  aigues,  soit  mousses,  de  cet  oculiste,  sont  depuis  long-temps 
proscrites, ainsi  quel  aiguille  percée  d’une  ouverture  que  Po- 
yct  avait  proposée.  Le  couteau  légèrement  courbé  sur  le  plat, 
dont  Lafaye  se  servait,  n est  plus  usité;  la  lancette  etles  ciseaux 
de  Garengeot,  et  le  couteau  en  forme  de  déchaussoir,  de  Sharp, 
sont  presque  oubliés  du  praticien.  Il  en  est  de  même  d’une 
foule  d’autres  instrumens  qui  ont  été  inventés  ou  modifiés  pat 
des  oculistes  et  des  chirurgiens  moins  célèbres. 

Les  cératotomes  qui  se  partagent  aujourd  hui  les  suffrages 
des  praticiens  sont  le  couteau  de  Wenzel  et  celui  de  Richter, 
Ils  sont  construits  d’après  les  principes  suivans;  ï .°  leur  pointe 
doit  être  fine  et  acérée,  afin  de  pénétrer  aisément  dans  la 
cornée,  et  cependant  assez  forte  pour  ne  pas  se  briser  ou  se 
dévier  en  traversant  cette  membrane;  2.0  il  faut  que  leur  dos 
soit  mousse,  afin  que  l’incision,  dirigée  d’un  seul  coté,  déta- 
che plus  facilement  le  lambeau  de  la  cornée;  3.o  leur  largeur 
doit  augmenter  de  la  pointe  vers  le  talon,  de  telle  sorte  que, 
par  leur  seule  progression  dans  l’épaisseur  de  la  cornée,  eî 
suivant  la  direction  de  leur  axe,  ils  détachent  une  partie  delà 
circonférence  de  cette  membrane;  4*°  enfin  il  faut  que  la  lon- 
gueur de  leur  lame  soit  telle  que  la  cornée  puisse  être  aisé- 
ment traversée,  sans  que  leur  pointe  se  prolonge  assez  pour 
s’enfoncer  dans  les  parties  qui  forment  le  grand  angle  de  l'œil. 

Le  cératotome  de  Wenzel  présente  la  plupart  de  ces  dis- 
positions. Sa  lame  ressemble  à celle  d’une  lancette  dite  à grain 
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d'avoine;  elle  est  longue  de  dix  huit  lignes,  large  de  trois  à 
sa  base,  etc.;  un  seul  de  ses  bords  est  tranchant  dans  toute 
la  longueur,  l autre  est  émoussé  jusqu’à  trois  lignes  de  sa 
pointe.  Elle  est  montée  sur  un  manche  à pans,  marqué  d un 
point  du  coté  du  dos  de  1 instrument.  Les  praticiens  ont  re- 
marqué que  la  lame  de  ce  cératotome  a trop  de  longueur  et 
qu  elle  n est  pas  assez  large.  Wenzel  lui  avait  donné  cette  for- 
me, afin  de  rendre  facile  1 incision  de  la  capsule  cristalline 
pendant  le  premier  temps  de  l’opération:,  mais  elle  a l'incon- 
vénient qu  avant  d’avoir  acheté  la  section  de  la  cornée,  sa 
pointe  est  déjà  prête  à s enfoncer  dans  le  nez  ou  dans  la  ca- 
roncule lacrymale.  Cette  pointe  est  d ailleurs  trop  faible  et 
trop  facile  à se  rompre  ou  à se  ployer. 

Le  cératotome  de  Richter  est  formé  par  une  lame  pyrami- 
dale, longue  de  quatorze  lignes,  et  large  de  quatre  à sa  hase; 
son  dos  se  continue  avec  le  manche,  suivant  une  ligne  parfai- 
tement droite;  il  est  mousse  dans  les  cinq  sixièmes  postérieurs 
de  son  étendue.  Son  bord  tranchant,  également  droit,  mais  obli- 
quement placé,  est  disposé  de  la  manière  la  plus  convenable 
pour  inciser  facilement  et  également  la  cornée.  Le  manche  est 
semblable  à celui  du  couteau  de  Wenzel. 'Les  ouvriers  laissent 
ordinairement  le  long  de  la  lame  du  cératotome  de  Richter 
une  vive  arête,  qui  se  prolonge  de  sa  base  à son  autre  extré- 
mité, dans  la  direction  de  son  dos,  à une  petite  distance  du- 
quel elle  est  placée.  Cette  disposition  est  avantageuse  en  ce 
qu’elle  donne  plus  de  force  à la  pointe  de  l’instrument;  mais, 
lorsqu  elle  est  située  trop  près  de  son  bord  mousse,  celui-ci 
est  formé  par  deux  biseaux  qui  font  un  angle  trop  ouvert,  et 
qui,  ne  remplissant  pas  exactement  l'angle  supérieur  de  l’in- 
cision, laissent  échapper  une  certaine  quantité  de  l’humeur 
aqueuse.  La  vive  arête  dont  il  s’agit  doit  donc  être  descendue, 
et  former  une  saillie  adoucie  qui  ne  nuise  ni  à la  finesse  du 
tranchant,  ni  à celle  du  bord  opposé  de  la  lame. 

Il  est  très-important  que  le  cératotome  ait  une  pointe  solide, 
afin  qu’il  traverse  sans  effort  la  cornée,  qui  est  quelquefois 
très -dense  et  très-résistante.  Ce  n’est  pas  à l’instant  de  son  en» 
trée  dans  cette  membrane  que  f instrument  est  le  plus  exposé 
à se  briser,  parce  que  le  chirurgien  peut  le  présenter  dans  une 
direction  parfaitement  perpendiculaire  à la  surface  qu’il  doit 
traverser;  c’est,  au  contraire,  lorsque,  après  avoir  parcouru  le 
diamètre  de  la  chambre  antérieure,  il  perce  la  cornée  de  de- 
dans en  dehors.  Alors,  en  effet,  il  agit  obliquement  sur  une 
surface  lamelleuse,  difficile  à couper,  et  entre  les  feuillets  de 
laquelle  la  pointe  se  dévie  aisément  Cet  accident  est  assez  eom- 
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Hiurij  et  I on  doit  toujours  être  pourvu  de  plusieurs  cératoto- 
mes  afin  de  continuer  une  opération  qu  il  aurait  suspendue. 
L instrument  de  Richter  expose  moins  que  celui  de  Wenzel, 
adopté  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  français,  à 
cet  inconvénient  -,  il  a de  plus  l’avantage  d’être  disposé  de  telle 
sorte,  qu’un  très-petit  mouvement  suivant  la  direction  de  son 
axe  suffise  pour  achever  la  section  du  demi-diamètre  de  la 
cornée,  dont  sa  lame  dépasse  rapidement  la  largeur.  Cette 
considération,  jointe  à celles  qui  précèdent,  doit  engager  les 
praticiens  à lui  donner  la  préférence. 

CÉRATOTOMIE  , s.  f.,  ceratolonua;  incision  delà  cornée 
transparente.  On  ouvre  la  cornée,  i.°  afin  d’extraire  le  cris- 
tallin (Voyez  cataracte);  2.°  lorsqu’une  très-grande  quantité 
de  pus  s’accumule  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  ( Voyez 
hyppopion);  3.Qenhn,dansles  cas  d hyürophthalmie  etde  siâ- 
ph y lome.  Voyez  ces  mots. 

CEREBRAL,  adj.,  cerehralis  ; relatif  ou  appartenant  au 
cerveau  , dépendant  du  cerveau.  Ainsi,  on  dit  substance  céré- 
brale., vaisseaux  et  nerfs  cérébraux,  membranes  cérébrales, 
symptômes  , accidens  cérébraux  , affections  cérébrales,  pour 
désigner  la  substance  et  les  vaisseaux  de  l’encéphale,  les  nerfs 
qui  en  partent,  les  phénomènes  qui  paraissent  être  dus  à la 
lésion  de  ce  viscère,  et  les  maladies  dont  il  peut  être  affecté. 
On  dit  aussi  irritation  , fluxion  , congestion  cérébrales.  Céré « 
hral  est  donc  entièrement  synonyme  Cl  encéphalique  quoiqu  il 
ne  paraisse  désigner  que  ce  qui  a rapport  au  cerveau  lui-même. 
Voyez  CERVEAU  , ENCÉPHALE. 

D eux  artères  portent  spécialement  ee  nom  ; ce  sont  les  ar- 
tères cérébrales  antérieure  et  moyenne. 

L’artère  cérébrale  antérieure , branche  delà  carotide  interne, 
suit  une  marche  oblique  en  dedans  et  en  avant  ; elle  se  di- 
rige , entre  le  nerf  optique  et  le  lobe  antérieur  du  cerveau, 
vers  la  scissure  qui  sépare  les  deux  hémisphères  decet  organe, 
envoie  quelques  rameaux  à la  pie-mère  , ainsi  qu’aux  nerfs 
.optique  et  olfactif,  s’anastomose  avec  sa  congénère  par  une 
grosse  branche  transversale  appelée  communicante  anté- 
rieure, se  porte  ensuite  en  devant,  contourne  l’extrémité  an^ 
térieure  du  corps  calleux,  marche  le  long  de  sa  face  supé- 
rieure, et  se  termine  vers  son  autre  extrémité  par  des  subdivi- 
sions capillaires.  Dans  ce  trajet  elle  fournit  des  rameaux  au 
corps  calleux  et  à la  face  plane  des  hémisphères  du  cerveau. 

V artère  cérébrale  moyenne , inférieure  à la  précédente  en 
grosseur,  parait  être  la  fin  du  tronc  de  la  carotide  interne. 
Elle  s’engage  dans  la  scissure  de  Sylvius,  et  se  divise  en  deux 
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branches  destinées  lune  au  lobe  antérieur,  l'autre  au  lobo 
moyen  du  cerveau. 

Le  nom  d'artcre  cérébrale  postérieure  a été  donné  par 
Chaussier  à la  vertébrale. 

cérébrale  (fièvre J.  Bordeu  était  trop  versé  dans  l’anatomie 
et  l observation  des  maladies  pour  ne  pas  voir  l'immense  avan- 
tage des  recherches  cadavériques  ; il  ne  se  bornait  pas  à cher- 
cher  la  cause  prochaine  des  fièvres  dans  les  humeurs,  comme 
les  anciens  et  même  ses  contemporains  l avaient  fait  ou  le  fai- 
saient encore.  Il  vit  très-bien  que  certaines  fièvres  pouvaient 
recevoir  le  nom  de  capitales.  Chirac  attribuait  les  fièvres  ma- 
lignes à l’inflammation  du  cerveau  autantqu’à  celle  de  l’esto- 
mac et  du  foie.  Houe  a placé  dans  l’encéphale  et  scs  dépen- 
dances le  siège  de  ces  fièvres;  c était  aussi,  selon  lui,  une  in- 
flammation. Pinel  a décrit,  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale, une 
variété  de  la  fièvre  ataxique  continue  sporadique.  Les  carac- 
tères qu’il  lui  assigne  sont  les  suivans:  marche  tumultueuse, 
toutes  les  apparences  de  la  confusion  et  du  désordre;  analogie 
frappante  avec  l apoplexie  des  vieillards  ; principe  dans  l’or- 
gane cérebral;terminaison  par  un  épanchement  séreux  ou  séro- 
sanguin,  soit  dans  les  ventricules  du  cerveau  , soit  dans  une 
partie  quelconque  de  cet  organe.  Il  lui  donne  pour  symptômes: 
stupeur,  carphologie,  simulacres  de  catalepsie,  apparence  de 
tétanos,  affection  comateuse  précédée  dune  couleur  violette 
de  la  face  , légère  nuance  d’hemiplégie  , ou  paralysie  com- 
plète, frémissemens  convulsifs,  frisson,  lividité  de  la  face, 
lenteur  et  fréquence  de  la  respiration,  soubresauts  des  ten- 
dons et  déglutition  impossible;  mort  du  deuxième  ou  troi- 
sième jour  au  vingtième  au  plus  tard.  Quant  aux  causes,  elles 
sont , suivant  lui , les  mêmes  que  celles  des  fièvres  ataxiques 
en  général. 

Lorsque  Pinel  plaça  cette  fièvre  cérébrale  au  milieu  de  ses 
fièvres  ataxiques  de  tous  les  types,  en  traçant  l’histoire  desquelles 
il  faisait  abstraction  du  siège,  qu’il  indiquait  vaguement  dans 
le  système  nerveux,  on  dut  être  étonné  du  disparate  qui  résul- 
tait de  la  présence  de  cette  fièvre  , dénommée  uniquement 
d'après  son  siège. 

Coutanceau  , persuadé  que  la  mort  survient  rarement  à la 
suite  des  fièvres  sans  que  l’ouverture  des  cadavres  ne  découvre 
quelque  vice  intérieur,  après  des  recherches  faites  avec  soin, 
alla  jusqu’à  dire  que  l’analogie  était  telle  entre  l'apoplexie  et 
les  fièvresde  mauvais  caractère,  qu’on  pouvait,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  regarder  les  fièvres  avec  épanchement,  soit 
comme  de  véritables  ataxiques  terminées  par  une  apoplexie. 
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soit  comme  une  apoplexie  essentielle  avec» des  symptômes  fé- 
briles , et  il  penchait  à nier  qu’on  put  admettre  une  nouvelle 
espèce  de  fièvre  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale. 

Si  l’on  compare  les  causes  et  les  signes  de  cette  prétendue 
fièvre  essentielle  avec  les  causes  et  les  signes  de  l’irritation  cé- 
rébrale assez  intense  pour  donner  la  mort,  il  ne  sera  pas  dou- 
teux que  cette  fièvre  n’est  rien  autre  qu’une  nuance  de  finflam- 
mation  aiguë  des  méninges  ou  de  l’encéphale,  terminéepar  un 
épanchement  séreux  ou  séro-purulent,  ou  enfin  par  un  épan- 
chement sanguin. 

Les  causes  de  la  fièvre  cérébrale  étant  l’excès detravai! in- 
tellectuel, une  affection  morale  vive,  un  accès  de  colère, 
l’insolation,  une  contusion  du  crâne  ? l’abus  des  plaisirs  véné- 
riens, celui  des  lîqueursalcooliques,  joint  à unedisposilion  aux 
affections  cérébrales  caractérisée  par  un  certain  embonpoint, 
la  brièveté  du  cou,  la  largeur  et  la  rareté  du  pouls  ou  sa  du- 
reté et  sa  fréquence  insolites,  ces  causes  sont  égalementcelles 
de  I’àrachnoïdite  et  de  I’encéphalite.  L’exaltation  de  l’action 
des  organes  des  sens,  la  céphalalgie,  le  délire,  la  rougeur  des 
yeux,  la  turgescence  de  la  face,  la  paralysie,  la  raideur  des 
membres  et  1 assoupissement  sont  des  signes  non  équivoques 
d’un  excès  d’afflux  vers  l’encéphale.  La  présence  d’un  épan- 
chement de  sérosité  dans  les  ventricules,  sur  les  hémisphères 
ou  à la  base  du  cerveau,  celle  d’une  collection  sanguine, d’un 
caillot,  à la  surface  de  l’arachnoïde  ou  dans  la  substance  céré- 
brale, l’injection  sanguine  très-prononcée  de  cette  substance, 
quelquefois  une  suppuration  non  équivoque  de  l une  ou  de  l’au- 
tre, ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  inflammatoire  et  sur 
le  siège  de  la  lésion  locale  qui  donne  lieu  à la  fièvre  cérébrale. 
Il  est  évident  que,  sous  ce  nom,  Pinel  a décrit  des  inflamma^ 
lions  des  méninges  et  même  du  cerveau  lui-même. 

Les  partisans  les  plus  ardens  de  la  méthode  tonique  ont 
reconnu  la  nécessité  de  recourir  aux  antiphlogistiques  dans  là 
fièvre  cérébrale.  On  a recommandé  l’application  des  sangsues 
aux  tempes,  au  cou,  aux  jambes  ou  à l’anus,  la  saignée  du 
pied  quelquefois.  On  n’a  point  insisté  sur  1 usage  du  quinquina, 
recommandé  comme  spécifique,  presque  toujours  infructueux, 
des  autres  fièvres  ataxiques.  Pinel  indique  comme  seuls  moyens 
de  traitement  dans  cette  maladie  , les  épispastiques  appliqués 
aux  jambes  et  aux  pieds  , comme  des  sinapismes,  des  vésica- 
toires ambulans,  souvent  renouvelés  et  transportés  d’un  lieu 
dans  un  autre  ; des  fomentations  ou  des  fumigations  aroma- 
tiques , dirigées  sur  les  pieds  et  sur  les  jambes  pendant  qu’on  ' 
applique  des  topiques  froids  sur  le  derme  chevelu  rasé.  Ces 
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moyens  doivent  être  employés  dès  le  début;  plus  tard,  ils  ne 
sont  plus  efficaces.  On  doit  avoir  en  vue  d’exciter  une  irrita- 
tion soutenue  vers  les  membres,  et  de  calmer  l’état  d’efferves- 
cence de  la  têle;  tel  est  le  langage  de  Pinel  : ces  moyens,  ajoute- 
t-il  , devront  être  secondés  par  l’usage  interne  d<*s  eordiau 
comme  du  vin  généreux,  d’une  infusion  vineuse  de  quinquina 
d alcool  affaibli.  Lorsque  les  signes  qui  annoncent  que  l’épan 
chement  est  établi  se  manifestent,  il  faut,  suivant  le  même 
auteur,  en  procurer  la  résorption  par  des  frictions  avec  la  tein- 
ture de  cantharides,  en  couvrant  la  tète  d un  vésicatoire  , en 
faisant  usage  du  protochlorure  de  mercure,  et  de  l’oxide  de  mer- 
cure noir  en  frictions  où  à l intérieur,  moyens  quelquefois  nuis 
par  la  violence  du  mal , mais  qui  ne  sont  jamais  nuisibles. 

ïl  est  évident  que  la  véritable  nature  de  la  fièvre  cérébrale 
a été  méconnue  parle  médecin  qui  donne  ces  conseils,  d ail- 
leurs contraires  à tout  ce  que  l’observation  enseigne.  On  se  per- 
suade difficilement  qu  il  soit  suffisant  d’attaquer  une  conges- 
tion cérébrale  par  les  dérivatifs  seulement  dans  la  fièvrecéré- 
brale,  tandis  qu'on  recommande  , contre  cette  congestion  , la 
saignée  et  les  sangsues,  dans  la  fièvre  inflammatoire  ou  syno- 
que  , lorsque  les  symptômes  d’afflux  vers  l’encéphale  prédo- 
minent. On  ne  peut  admettre  qu’il  soit  avantageux  de  donner 
du  vin,  de  l’alcool  même  affaibli,  à un  sujet  qui  offre  tous  les 
signes  d une  congestion  cérébrale  des  plus  intenses.  Comment 
croire  que  ces  moyens  internes  ne  puissent  nuire  dans  une 
maladie  qui  est  fréquemment  l’effet  de  l abus  des  liqueurs  al- 
coo  liq  uesP  Lorsqu  à la  suite  des  plaies  de  tête  on  voitsurvenir 
des  signes  analogues  à ceux  de  la  fièvre  cérébrale,  les  grands 
chirurgiens  se  gardent  bien  de  prescrire  les  toniques  les  plus 
énergiques  Pourquoi  les  médecins  tiendraient-ils  une  marche 
opposée  dans  des  cas  semblables  produits  par  toute  autre  cause? 
Le  rapport  frappant  de  la  fièvre  cérébrale  au  dernier  degré 
avec  l’apoplexie  aurait  dû  mettre  sur  la  voie  du  traitement 
qui  convient  à la  première  de  ces  maladies,  ou  plutôt  à cette 
forme  de  l’irritation  cérébrale,  ou  encéphalite. 

Les  lésions  organiques  que  nous  avons  indiquées,  comme 
ayant  été  observées  à la  suite  des  fièvres  dites  cérébrales,  sont 
tellement  fréquentes  qu  on  les  trouve  décrites  dans  tous  les 
ouvrages  sur  les  fievres,  dans  ceux  même  qui  semblent  n’avoir 
été  écrits  que  pour  faire  croire  que  l’anatomie  pathologique 
n’apprenait  rien  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres.  On  ne 
peut  donc  s étonner  de  ce  qüe  nous  supprimons  la  fièvre  cé- 
rébrale du  nombre  des  fièvres  essentielles.  Si  quelquefois  elle 
ne  laisse  aucune  trace,  ce  n’est  que  dans  certains  cas  fort 
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rares,  qui  ne  peuvent  détruire  l’autorité  des  faits  plus  nom- 
breux. Encore , en  lisant  attentivement  ce  qu’on  a écrit  sur 
ce  point  de  doctrine,  on  voit  que  souvent  la  turgescence  san- 
guine du  cerveau  a été  considérée  comme  une  altération  de 
nulle  valeur.  Mais  il  n’en  peut  être  ainsi  toutes  les  lois  qu  elle 
se  trouve  dans  le  cadavre  d un  sujet  qui,  durant  le  cours  de 
sa  maladie,  a offert  des  signes  de  congestion  cérébrale.  Ce  que 
nous  dirons  à l’article  encéphalite  nous  dispense  de  tout  dé- 
tail sur  le  traitement  de  la  prétendue  fièvre  cérébrale. 

CÉRËBRIFORM  E , adj.,  cerebriformis.  Laënnecse  sert  de 
cette  épithète  pour  caractériser  un  des  tissus  morbides  dans 
lesquels  se  trouve  réduit  un  organe  cancéreux.  Ce  tissu  est 
analogue,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à la  substance  cé- 
rébrale, mais  il  n?a  pas  la  forme  du  cerveau;  le  mot  cércbri- 
forme  doit  donc  être  rejeté:  celui  d’ENCÉPMALOÏDE,  également 
proposé  par  Laënnec,  n’est  pas  préférable;  cependant  nous 
l’adopterons  ici. 

CERFEUIL,  s.  m.,  chaèrophyllum  ; genre  de  plantes  de  la 
peutandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombeliifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  involuere  nul  ou  presque  nul;  involu- 
celle  composé  d’un  petit  nombre  de  folioles  ovales,  membra- 
neuses et  aiguës;  fruit  alongé  en  bec  d'oiseau,  lisse  ou  strié^ 
quelquefois  velu. 

Ce  genre  renferme  un  assez  grand  nombre  d espèces,  dont 
îa  plus  commune  et  la  plus  utile  est  le  cerfeuil  cultivé,  chacro* 
phyilum  sativum , plante  annuelle,  dont  la  tige  cylindrique, 
noueuse  et  fistuleuse , porte  des  feuilles  deux  ou  trois  fois  ai- 
lées, ayant  les  folioles  découpées,  obtuses  et  quelquefois  lin 
peu  velues.  Le  cerfeuil  croît  spontanément  dans  les  contrées 
méridionales  de  l’Europe,  mais  on  le  cultive  avec  soin  dans 
tous  les  jardins  potagers;  son  odeur  aromatique  et  sa  saveur 
légèrement  âcre,  lui  assignent  un  rang  distingué  parmi  les 
substances  végétales  employées  à titre  d assaisonnement  dans 
les  préparations  culinaires,  dont  il  corrige  la  fadeur.  11  n’y  a 
que  ses  jeunes  pousses  qui  entrent  ainsi  dans  nos  cuisines.  Mais 
la  médecine  se  l’est  également  approprié  , et  c’est,  seulement 
lorsqu’il  a fait  de  grands  progrès  dans  sa  végétation,  qu  elle 
invoque  ses  propriétés  actives.  Autrefois  il  jouissait  d’une 
grande  célébrité,  et  ses  qualités  médicamenteuses  étaient 
louées  avec  beaucoup  d’exagération.  On  le  disait  incisif,  rafraî- 
chissant, diurétique,  apéritif:  on  le  conseillait  dans  les  affe- 
ctions de  poitrine,  l’ictère,  les  maladies  cancéreuses  à leur 
début,  les  engorgemens  laiteux  des  mamelles,  etc.  En  laissant 
de  côté  toutes  les  propriétés  supposées  dont  F imagination  s’est 
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plu  à le  décorer,  on  ne  peut  disconvenir  quil  n’en  possède 
de  bien  réelles,  et  que  son  aclion  sur  l’économie  n’est  point 
à dédaigner.  Il  contient  une  huile  essentielle,  d’un  jaune  de 
soufre  et  très-volatile,  à laquelle  il  doit  d exercer  une  légère 
stimulation  sur  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en  contact. 
Mais  cette  huile  est  peu  abondante,  et  disséminée  au  milieu 
d’une  grande  quantité  de  sucs  muqueux  et  alibiles,  de  sorte 
que  les  effets  du  cerfeuil  ne  sauraient  jamais  acquérir  beau- 
coup d’intensité.  Il  rie  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  la  vo- 
latilité du  principe  stimulant  de  cette  plante;  elle  ne  permet 
pas  delà  soumettre  à l’action  des  menstrues  imprégnés  de  ca- 
lorique. G est  donc  en  vain  qu’on  fait  entrer  du  cerfeuil  dans 
les  bouillons  d’oseille:  l ébullition  dissipe  tout  ce  qu'il  con- 
tient de  matériaux  stimulans,  et  il  ne  reste  dans  la  décoction 
que  les  mucilagineux. 

La  meilleure  manière  d’administrer  le  cerfeuil  est  sous  la 
forme  de  suc  dépuré.  11  peut  alors  convenir  dans  les  affections 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  ou  dans  les 
irritations  légères  du  foie.  Sous  toute  autre  forme,  et  princi- 
palement administré  en  décoction,  il  cesse  de  stimuler  l'esto- 
mac, et  d’agir  comme  un  léger  dérivatif:  il  n’est  plus  qu’un 
adoucissant,  et  possède  en  effet  alors  la  propriété  rafraîchis- 
sante, que  les  auteurs  de  matière  médicale  lui  accordent,  sans 
trop  savoir  comment  la  concilier  avec  la  précédente,  malgré  la 
facilité  d’opérer  cette  concordance.  On  applique  quelquefois 
aussi  le  cerfeuil  pilé  sous  la  forme  de  cataplasmes  stimulans. 

Sous  tous  les  rapports,  le  cerjeuil  sauvage,  cliaerophyllum 
sylvestre , qui  a une  odeur  presque  fétide,  avec  une  saveur 
âcre  et  un  peu  amère,  mériterait  d'ètre  préféré  au  précédent. 
Il  convient  toutefois  de  dire  que  sa  racine  passe  pour  véné- 
neuse, ce  qui  n’empêche  pas  les  Anglais  de  la  manger. 

Le  cerfeuil  musqué , chaerophyllum  odoratum , dont  les  ra- 
cines et  les  graines  surtout  ont  à peu  près  le  parfum  del  anis, 
était  employé  autrefois  comme  béchique  et  puissant  diuréti- 
que. Mais,  c’est  comme  le  cerfeuil  ordinaire,  une  plante  plu- 
tôt culinaire  que  médicamenteuse.  On  en  mange  les  jeunes 
pousses  et  les  racines  dans  diverses  contrées  d’Allemagne  et 
d’Italie. 

CERINE,  s.  f.,  cerina;  substance  blanche,  en  petites  écail- 
les brillantes,  que  Chevreul  a extraite  tin  liège.  Cette  matière 
grasse  est  plus  dense,  moins  fusible  et  pius  pesante  que  la  ci- 
re. Elle  ne  fond  pas,  mais  se  ramollit  seulement  dans  l’eau 
bouillante.  Elle  est  plus  soluble  dans  l’alcool  que  la  cire.  L’a- 
cide nitrique  la  convertit  partiellement  en  acide  oxalique.  C’est 
encore  une  substance  douteuse, 
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CERISE,  s.  f. , fruit  du  cerisier;  drupe  charnu,  arrondi, 
glabre,  légèrement  sillonné  d’un  côté,  renfermant,  au  milieu 
d’une  pulpe  plus  ou  moins  succulente,  un  noyau  presque  rond, 
lisse,  et  marqué  sur  l’un  de  ses  côtés  d’un  angle  plus  ou  moins 
saillant.  Il  ne  peut  entrer  dans  le  plan  de  ce  dictionaire  de 
donner  l'énumération  des  nombreuses  variétés  de  ce  fruit 
que  la  culture  a fait  naître  Nous  devons  nous  borner  ici  à 
dire  que  les  cerises  se  partagent  en  deux  grandes  sections, 
dont  l une  comprend  les  cerises  à pulpe  ferme,  cassante  et  eri 
Quelque  sorte  charnue,  telles  que  les  merises,  les  guignes  et. 
les  bigarreaux,  et  l’autre  se  compose  des  cerises  succulemteset 
plus  ou  moins  aigrelettes,  comme  les  griottes  et  les  cerises  pro- 
prement dites.  Toutes  les  variétés  de  ces  deux  espèces  prin- 
cipales servent  à l’alimentation  de  l’homme.  Elles  diffèrent 
singulièrement  pour  la  couleur,  qui  varie  du  blanc  au  noir, 
et  du  rose  tendre  au  rouge  le  plus  foncé.  Elles  ne  diffèrent  pas 
moins  par  leur  saveur,  tantôt  douce  et  mucilagineuse , tantôt 
très-sucrée,  et  tantôt  aussi  fortement  acide.  On  les  mange 
crues,  cuites  et  confites  soit  au  sucre,  soit  à l’eau-de-vie.  On 
les  fait  aussi  sécher.  Leur  suc?  soumis  à la  fermentation,  après 
qu’on  y a ajouté  un  peu  de  sucre  , fournit  une  liqueur  assez 
agréable,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  vin  de  cerises , et  qui 
produit , par  la  distillation  , une  eau-de-vie  très  forte.  Les  ce- 
rises sauvages  sont  employées  à la  préparation  du  kirschen- 
wasser,  eau-de  vie  imprégnée  de  l'acide  prussique  dégagé  des 
semences  qu’on  met  dans  l’alambic  avec  la  pulpe  des  fruits. 

Les  cerises  contiennent  toutes  du  sucre  uni  à beaucoup  de 
mucilage;  mais  ce  sucre  est  mêlé  tantôt  avec  un  principe  as- 
tringent, et  tantôt  avec  un  principe  acide;  de  là  résultent  de 
grandes  différences  dans  la  manière  dont  elles  agissent  sur 
l’organe  du  goût  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesti- 
ves. On  a observé  que  les  cerises  à chair  ferme  et  cassante 
sont  d’une  digestion  difficile,  ce  qui  tient  sans  doute  à ce 
qu  elles  ne  contiennent  guère  que  du  sucre  disséminé  dans 
une  grande  quantité  de  corps  muqueux.  Les  cerises  très-dou- 
ees  sont  légèrement  laxatives  , et  engendrent  des  flatuosités. 
Les  griottes  ou  les  cerises  aigres  agissent  à la  manière  des  aci- 
j» cle s:  elles  apaisent  la  soif,  et  sont  rafraîchissantes;  leur  sue, 
étendu  dans  une  suffisante  quantité  d’eau  , et  édulcoré  avec 
du  sucre,  constitue  une  boisson  agréable  qui  convient  dans 
les  irritations  modérées  des  voies  gastro-intestinales.  Tous  ccs 
fruits  , à quelque  espèce  ou  variété  qu’ils  appartiennent,  sont 
nuisibles  avant  leur  maturité  ; le  principe  astringent,  qui  s y 
trouve  mêlé  alors  dans  une  assez  forte  proportion  avec  l'aci- 
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de,  leur  fait  exercer,  sur  la  membrane  muqueuse  des  premiè- 
res voies,  une  action  irritante  qui  peut  aller  jusqu'à  provoquer 
un  état  phlegmasique  , et  à donner  ainsi  naissance  à une  en- 
térite plus  ou  moins  intense,  à des  flux  diarrhéiques  ou  dy- 
sentériques. 

CERISIER,  s.  m.  , cerasus  ; genre  de  plantes  de  l icosan* 
drie  monogynie,  L.  , et  de  la  famille  des  rosacées,  J.  , qui  a 
pour  caractères:  calice  campanule,  quinquetide  et  caduc; 
drupe  charnu,  glabre  et  légèrement  sillonné  d’un  côté;  noyau 
lisse,  arrondi , marqué  d’un  angle  sur  lun  de  ses  côtés. 

Ce  genre  ne  différé  pas  assez  de  celui  des  pruniers  pour  l’en 
isoler,  si  les  agriculteurs  n’étaient  pas  dans  l usage  de  les  sé- 
parer lun  de  l autre.  Il  renferme  plusieurs  espèces,  dont  la 
culture  a singulièrement  multiplié  les  variétés,  par  des  soins 
particuliers,  ou  en  les  mélangeant  avec  plus  ou  moins  d’habi- 
leté. Les  deux  principales,  dans  nos  climats  au  moins,  sont  le 
merisier , cerasus  avium  , et  le  griottier , cerasus  hortensis , qui 
diffèrent  en  ce  que  les  feuilles  sont  légèrement  velues  en  des- 
sous , et  les  fleurs  disposées  en  ombelles  sessiles  dans  le  pre- 
mier, tandis  que  les  ombelles  des  fleurs  sont  pédonculées  et 
les  feuilles  glabres  en  dessous  dans  le  second.  Le  merisier 
croit  naturellement  en  Europe;  mais  le  griottier  est  originaire 
du  royaume  de  Pont,  ou  Tournefort  l a rencontré.  On  ignore 
à quelle  époque  précisément  cette  dernière  espèce  a été  in- 
troduite en  Europe.  Si  nous  en  croyons  Pline,  ce  fut  Lu* 
cuîlus  qui,  apres  sa  victoire  sur  Mithridate,  l apporta  de  Cé» 
rasonte  en  Italie,  soixante-quatorze  ans  avant  1ère  vulgaire, 
c’est  à dire,  l’an  de  Rome  680.  Mais  cette  opinion  a été  com- 
battue par  Linné,  Ray,  Rozier  et  Haller,  et  des  autorités 
imposantes  semblent  devoir  nous  faire  admettre  que  les  ceri- 
siers qu'on  cultive  dans  nos  vergers  sont  simplement  des  va- 
riétés anoblies  d une  espèce  indigène  de  l’Europe  , par  exem- 
ple, du  cerisier  de  Portugal  , cerasus  Lusitanie  a , ou  de  quel- 
que autre  encore.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  cette 
question,  qui  e»t  entièrement  du  ressort  de  1 agriculture  et 
de  l histoire  naturelle. 

Les  fruits  du  cerisier  sont  les  parties  de  eet  arbre  utile  dont 
on  fait  le  plus  d usage;  il  en  a été  question  dans  l’article  pré- 
cédent. On  a cherché  à introduire  en  médecine  l’usage  de  l’é- 
corce, qui  jouit  en  effet  d un  certain  degré  d astringence,  dont 
un  enthousiasme  très-patriotique  sans  doute,  mais  mal  calcu- 
lé, a vanté  les  propriétés  médicales  presqu’à  l égal  de  celles 
du  quinquina  , avec  lesquelles  on  ne  saurait  les  mettre  en  pa- 
rallèle. Cependant  on  a tort  de  négliger  entièrement  cette 
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écorce , dont  Faction  , astringente  et  tonique,  plus  modérée 
que  celle  de  Fécorce  du  Pérou,  serait  peut-être,  par  ce  motif 
même  , et  à raison  de  la  différence  des  climats  , plus  en  rap- 
port. avec  la  constitution  particulière  des  Européens.  Ce  qui 
semble  justifier  cette  conjecture,  et  lui  donner  quelque  degré 
de  vraisemblance,  c’est  que  les  Américains  emploient,  comme 
fébrifuge , 1 écorce  d’une  espèce  de  ce  genre,  qui  croît  dans 
leurs  pays,  le  cerisier  de  Virginie^  cerasus  Virginiana.  On  sait, 
d ailleurs,  que  beaucoup  de  plantes  de  la  famille  des  rosacées 
sont  abondantes  en  principe  astringent,  et  que  plusieurs  ont 
été  proposées  comme  succédanées  du  quinquina. 

Un  préjugé  populaire  fait  regarder  les  queues  de  cerises 
comme  diurétiques  ; elles  sont  légèrement  astringentes , et  on 
peut,  sans  le  plus  léger  inconvénient,  les  rayer  du  catalogue, 
déjà  trop  encombré  , de  la  matière  médicale. 

Il  découle  du  cerisier  une  substance  gommeuse,  qui  se  con- 
crète sous  la  forme  de  masses  d’un  brun  rougtâtre,  qui  de- 
viennent extrêmement  dures  avec  le  temps.  Cette  substance 
est  composée  en  grande  partie  d’ADRAGANi hine. 

Le  laurier-cerise  , cerasus  lauro- cerasus  , est  trop  impor- 
tant pour  que  nous  ne  lui  consacrions  pas  un  article  particulier. 

CER1TE,  s.  f.;  nom  que  De  Lens  a proposé  pour  désigner 
un  certain  nombre  de  matériaux  immédiats,  ou  de  produits 
des  corps  organisés  , qui  ont  pour  caractères  d’être  tous  so- 
lides, à l’exception  d’un  seul,  sans  odeur,  sans  saveur,  sans 
couleur,  gras  au  toucher , très-fusibles,  inflammables  , inso- 
lubles dans  l’eau,  et  solubles  dans  l'alcool, Féther  el  les  huiles, 
à l aide  de  la  chaleur.  Les  cérites  ne  contiennent  pas  d azote, 
mais  beaucoup  d hydrogène.  On  en  compte  sept,  savoir:  la 

CIRE  , la  STÉARINE  , FéLAÏNE,  la  CÉTINE  , la  CÉRINE  , la  CHÔLÉS- 
TERINE  et  1 AMERÉINE. 

CERIUM,  s. (.^cérium  ; nom  d’un  nouveau  métal,  emprunté 
de  celui  de  la  planète  Cérès,  découverte  par  Piazzi  , et  qu’il 
faudrait  par  conséquent  écrire  cererium comme  Fa  fort  bien 
fait  observer  Klaproth  , dont  la  remarque  est  négligée  par  les 
minéralogistes  et  les  chimistes. 

En  1801  ou  180:*  , Klaproth  et  John,  examinant  un  miné- 
ral de  Suède,  appelé  maintenant  cérite  ou  célérité , et  qu  on 
nommait  alors  tungstène  de  Bastnaes  , à cause  de  sa  grande 
pesanteur  spécifique,  y découvrirent  une  substance  nouvelle, 
que  Klaproth  considéra  comme  une  terre,  et  qu  il  fit  connaître, 
en  1808,  sous  le  nom  t Vochroïte , à cause  de  la  couleur 
rouge  qu’elle  prend  par  la  calcination.  L’année  suivante, 
Berzelius  et  Hisinger  reconnurent  que  cette  prétendue  terre 
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n’est  autre  chose  qu’un  oxide  métallique.  Depuis  lors  , elle  a 
été  étudiée  par  Klaproth  , Yauquelin  , Dawy  et  Langres,  qui 
ont  répété  et  beaucoup  varié  les  expériences  des  deux  chimis- 
tes suédois. 

Le  cérium  est  solide,  d’un  blanc  grisâtre  éclatant,  d’une 
texture  lamelleuse  , très-cassant,  presque  infusible,  mais  vo- 
latil à une  haute  température.  On  n’a  encore  pu  l’obtenir 
qn  en  globules,  de  sorte  que  sa  pesanteur  spécifique  n’est  point 
connue. 

La  nature  ne  nous  l’offre  qu’à  1 état  d’oxide,  lequel  est 
tantôt  simplement  uni,  soit  à de  la  silice  et  à de  l’oxide  de  fer, 
comme  dans  la  cérite , à Rhyddarhystun  ? en  Suède,  soit  à 
ces  deux  substances,  plus  de  la  chaux  et  de  l’alumine,  comme 
dans  l'alla  ni  te  du  Groenland,  tantôt  aussi  combiné  avec  l’acide 
fluorique  et  lyttria,  dans  les  environs  de  Fahlun. 

Pour  l’obtenir,  on  réduit  la  cérite  en  poudre,  et  on  la  met 
en  digestion  dans  de  l’acide  nitrique,  jusqu’à  ce  que  ce  der- 
nier ne  dissolve  plus  rien.  On  évapore  ensuite  la  dissolution 
jusqu  à siccité,  ou  dissout  le  résidu  dans  l’eau,  et  l’on  verse  de 
l’ammoniaque  dans  la  liqueur,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sc  forme  plus 
de  précipité.  On  rassemble  ce  dernier  sur  un  filtre,  on  le  lave 
bien  , on  le  redissout  de  nouveau  dans  l’acide  nitrique,  et  on 
verse  du  tartrate  de  potasse  dans  la  liqueur.  11  se  précipite 
du  tartrate  de  cérium  qu’on  chauffe  au  rouge,  après  quoi 
on  lave  le  produit  avec  du  vinaigre,  et  on  le  fait  sécher.  Alors 
on  a l’oxide  de  cérium  pur,  qu’on  réduit,  mais  très-diffici- 
lement, en  le  traitant  par  le  charbon,  à une  haute  température. 

Le  cérium  se  combine  dans  deux  proportions  différentes  avec 
l'oxigène.  Son  protoxide  est  blanc  et  très-difficile  à mettre  en 
fusion.  La  nature  ne  nous  l’offre  pas.  Pour  se  le  procurer,  U 
faut  décomposer  l’hydrochlorate  de  cérium  par  la  potasse.  Il 
contient  17, [\\  d’oxigène  sur  100  de  métal.  En  le  chauffant,  il 
absorbe  l’oxigène  , et  passe  à l’état  de  deutoxide.  Celui-ci  a 
une  couleur  d’un  brun  rougeâtre.  11  entre  aussi  très-difficile- 
ment en  fusion  ; sur  cent  parties  de  métal,  il  contient  26,1 1 5 
d exigé  ne. 

Les  propriétés  du  cérium  sont  très-peu  connues.  On  ne  l’a 
jusqu  à ce  jour  combiné,  parmi  les  corps  simples,  qu'avec  le 
soufre,  le  chlore  et  quelques  métaux.  Il  n’a  aucun  usage. 

CEROENE  ou  ciroeïse,  s.  m.,  emplâtre  formé  avec  la  poix 
de  Bourgogne,  la  poix  navale,  la  cire  jaune,  le  suif  de  mou- 
ton, le  bol  d’Arménie,  la  myrrhe,  fencens  et  l’oxide  de 
plomb.  Cette  composition,  inventée  par  les  Miramiones  de 
Paris , passait  autrefois  pour  un  très-bon  résolutif,  et  ou  la 
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croyait  propre  aussi  à fortifier  les  muscles  , les  tendons  et  les 
aponévroses  , tellement  que  les  danseurs  et  les  coureurs  se  l’ap- 
pliquaient fort  souvent  sur  les  mollets.  On  ne  s’en  sert  plus 
maintenant. 

CERUMEN,  s.  m.,  cerumen  ; liquide  épais,  visqueux  et 
oléagineux,  que  sécrètent  des  organes  folliculeux  particuliers , 
disséminés  au-dessous  de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit 
auditif  externe.  Cette  substance  a une  couleur  jaune-orangée, 
une  saveur  très-amère,  et  une  odeur  légèrement  aromatique, 
mais  un  peu  âcre.  Exposée  à une  douce  chaleur,  elle  entre  en 
fusion,  et  forme  alors  une  tache  huileuse  sur  le  papier.  Jetée 
sur  les  charbons  ardens,  elle  se  ramollit,  répand  une  fumée 
blanche  très-épaisse,  se  boursouffle,  et  exhale  une  odeur  am- 
moniacale et  empyreumat.ique , laissant  pour  résidu  un  char» 
bon  très- léger.  L/alcool  bouillant  n’en  dissout  qu’une  très- 
petite  partie,  et,  après  l’évaporation  de  la  liqueur,  on  obtient 
pour  résidu  une  matière  orangée  , d’une  saveur  très-amère  , 
dont  la  consistance  et  l’odeur  se  rapprochent  de  celles  de  la 
térébenthine.  L’éther  dissout  aussi  cette  matière.  Le  cérumen 
est  miscible  à l’eau,  avec  laquelle  il  forme  une  espèce  d’émul- 
sion, qui  sc  putréfie  promptement , et  laisse  alors  déposer  des 
flocons  blancs.  Vauquelin  le  regarde  comme  une  combinaison 
dvalbumine  , d’une  huile  épaisse,  d une  matière  colorante,  de 
soude  et  de  phosphate  de  chaux. 

Le  cérumen  est  liquide  au  moment  de  sa  formation  ; mais 
U s’épaissit  en  séjournant  dans  le  conduit  auditif,  et,  dans  cet 
état,  il  ressemble  assez  à de  la  cire  molle.  On  lui  assigne  pour 
usages  de  luhréfier  ce  conduit,  d’entretenir  la  souplesse  de  la 
membrane  qui  le  tapisse  , et  d’empêcher  les  insectes  ou  les 
corps  qui  voltigent  dans  l’atmosphère  de  s*y  introduire.  Leô 
follicules  chargés  de  le  sécréter  le  versent  en  abondance  chez 
les  enfans.  A cette  époque  de  la  vie  , il  est  rare  de  lui  voir 
acquérir  beaucoup  de  consistance,  et  presque  toujours,  au 
contraire,  il  est  très-fluide;  mais  son  séjour  prolongé  devient 
souvent  une  cause  d’irritation,  de  sorte  qu'il  importe  de  l'en- 
lever avec  soin,  à l'aide  d’un  linge  fin  , ou  de  lotions  tièdes. 
Ch  ez  les  adultes,  au  contraire,  et  surtout  chez  les  vieillards, 
il  est  plus  dense , et  par  conséquent  plus  susceptible  de  s’ac- 
cumuler chez  les  personnes  qui  négligent  de  se  curer  les  oreil- 
les. En  s’accumulant  ainsi,  et  se  mêlant  avec  la  poussière,  il 
finit  par  former  un  bouchon  très-dur,  qui  obstrue  complète- 
ment le  conduit,  et  cause  la  dureté  où  même  l’abolition  de 
Fouie.  Cette  espèce  de  surdité  se  reconnaît  sans  peine  à l’ins- 
pection des  parties  ; en  exposant  l’oreille  au  soleil , et  la  rele- 
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vant  un  peu  pour  effacer  la  courbure  de  la  portion  cartilage 
rieuse  du  conduit  auditif  externe,  on  aperçoit  un  corps  jau- 
nâtre au  fond  de  ce  dernier.  D'ailleurs,  la  surdité  s’est  établie 
peu  à peu  et  par  degrés,  sans  tintemens  ou  bourdonnemens  , 
sans  douleurs  , sans  écoulement. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  porter  remède  à cet  accident. 
On  commence  par  ramollir  la  pelotte  cérurnineuse  avec  de 
l’eau  de  savon  ou  de  l'huile  tiède,  et  on  lenleve  ensuite,  soit 
avec  des  pinces,  soit  avec  une  curette.  Cette  légère  opération 
rétablit  immédiatement  la  faculté  d’entendre.  11  suffit  enfile 
de  pratiquer  de  temps  à autre  quelques  injections  dans  1 o- 
rei  11c.  L’eau  tiède  est  préférable  à l’huile,  qui  a trop  de  ten- 
da  nce  à se  rancir  lorsqu’elle  reste  exposée  pendant  quelque 
temps  au  contact  d’un  corps  chaud  et  de  l’air. 

La  propreté  exige  qu'on  ait  soin  d enlever  chaque  jour  le 
cérumen  des  oreilles  ; mais  il  faut  Je  faire  légèrement  et  sans 
efforts.  L’emploi  d instruirions  qui  exercent  une  forte  pression 
sur  la  membrane  du  conduit  auditif,  peut  finir  par  y exciter 
une  phlogosc,  d'où  résultent  des  douleurs,  quelquefois  des  ac- 
cidens  nerveux,  et  presque  toujours  des  écoulemens  d autant 
plus  rebelles,  qu’on  est  souvent  fort  éloigné  d en  soupçonner 
l’origine. 

CERUMINEUX,  adj  .,  ceruminosus ; qui  tient  de  la  nature 
de  la  cire  ; matière  cérurnineuse  ou  cérumen  , glandes  cérumi - 
rieuses. 

On  appelle  glandes  cérumineuses , ou  mieux  encore  folli- 
cules cérumineux , de  petits  corps  sphériques  ou  ellipsoïdes, 
d’une  couleur  rougre  orangée,  et  d’une  consistance  remarqua- 
ble, qui  sont  implantés  au-dessous  de  la  membrane  et  dans 
ie  tissu  cellulaire  du  conduit  auditif  externe,  vers  ses  parties 
supérieure  et  postérieure,  dans  l endroit  où  le  fibro-carlilage 
n existe  point.  Ces  follicules,  dont  on  connaît  fort  p»m  la  struc- 
ture, sont  pourvus  chacun  d'un  orifice,  qui  s’ouvre  dans  ce 
conduit,  et  par  lequel  iis  y versent  le  fluide  jaune  et  épais  que 
sécrètent  leurs  parois.  Leurs  maladies  ne  sont  pas  mieux  con- 
nues que  leur  texture  intime,  quoiqu'elles  paraissent  jouer  un 
grand  rôle  dans  certains  écoulemens  puriformes  qui  ont  lieu 
par  l'oreille  externe. 

CERVEAU,  s.  m.,  cerebrum.  Les  anatomistes  ne  sont  point 
d accord  sur  le  sens  qu  on  doit  attacher  à ce  mot.  Les  uns  ap> 
peilent(ainsi  toute  la  masse  renfermée  dans  le  crâne;  d'autres 
ne  donnent  ce  nom  qu’aux  circonvolutions  et  aux  hémisphè- 
res ; quelques-uns  , désignant  le  cerveau  sous  le  nom  d'encé- 
phale ; y rapportent  non-seulemeut  la  masse  entière  contenue 
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dans  la  cavité  du  crâne,  mais  encore  celle  qui  se  trouve  logée 
dans  le  canal  vertébral,  et  qui  n est , selon  eux,  qu’un  pro- 
longement, ou,  pour  mieux  dire,  une  continuation  de  1 autre: 
enfin  Gall  et  Spurzlieim  considèrent  comme  cerveau  la  masse 
nerveuse  qui  est  surajoutée  aux  systèmes  nerveux  affectés  aux 
mcuvemens  volontaires  et  aux  cinq  sens  extérieurs,  définition 
qui  n’a  certainement  pas  le  mérite  de  la  clarté. 

La  première  acception  du  mot  est  celle  que  nous  adopterons 
ici , de  sorte  que  le  cerveau  sera  pour  nous  l’organe  mou  et 
pulpeux  qui  remplit  le  crâne,  et  nous  ne  lui  assignerons  pour 
limites  que  celles  de  cette  cavité  osseuse  , c’est-à-dire  le  trou 
occipital.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  l’isoler  ainsi  de  la 
moelle  rachidienne  c’est  s’écarter  de  la  marche  que  la  nature 
semble  prescrire  , et  se  priver  de  l’avantage  d’appliquer  un 
grand  nombre  de  considérations,  dans  lesquelles  on  est  forcé 
d’entrer,  à l'ensemble  d’un  organe  qui,  par  cette  distinction  * 
sc  trouve  en  quelque  sorte  morcelé.  Mais,  d’un  autre  côté,  il 
est  évidemment  absurde  de  donner  1 épithète  d’ encéphalique , 
e’est-à  dire  contenu  clans  la  tète,  à un  organe  qui  s’étend  jus- 
qu’aux lombes.  L’ancienne  nomenclature  doit  donc  être  con- 
servée jusqu’à  ce  qu  on  ait  trouvé  un  nom  convenable  pour 
désigner  collectivement  la  masse  encéphalique  et  la  masse  ra 
chidienne.  Nous  prévenons  seulement  le  lecteur  qu’afin  d’évi- 
ter les  répétitions,  nous  énumérerons  dans  cet  article  tous  les 
caractères  qui  peuvent  appartenir  également  aux  diverses  par- 
ties du  principal  centre  du  système  nerveux,  de  manière  à ne 
réserver,  pour  les  articles  consacrés  à celles  de  ccs  parties  qui 
ne  seront  point  décrites  ici,  que  les  particularités  de  disposi- 
tion, de  structure  et  de  fonctions  qui  leur  appartiennent,  ou 
semblent  leur  appartenir,  d’une  manière  eselusive. 

Dans  tous  les  temps  on  a reconnu  que  le  cerveau,  centre 
des  sensations,  instrument  de  la  volonté,  organe  de  la  pensée^ 
et  lien  général  des  fonctions,  entre  lesquelles  il  établit  des 
connexions  mutuelles  et  sympathiques,  est  l’un  des  organes 
les  plus  importans  de  l’économie  animale.  Mais  quoiqu’on  se 
soit,  de  tout  temps  aussi,  occupé  beaucoup  de  considérer  sa 
forme,  d’examiner  la  disposition  dê  ses  différentes  parties,  et 
d’étudier  sa  structure,  il  n’est  point  d organe  dont  la  connais- 
sance anatomique  ait  marché  avec  autant  de  lenteur,  dont  la 
description  ait  été  pendant  aussi  long-temps  obscure  et  diffi- 
cile à saisir. 

Ce  n’est  pas  tant  aux  difficultés  produites  par  la  mollesse 
ou  la  délicatesse  des  différentes  parties  du  cerveau,  et  par  la 
multiplicité  de  leurs  formes,  qu’à  l’imperfection  des  méthode,? 
t.  ir«  5 
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de  dissection  qu’on  doit  attribuer  la  longue  imperfection  clans 
laquelle  l’anatomie  est  restée  à cet  égard.  Au  lieu  d’isoler  les 
divers  appareils,  d'en  suivre  les  développemens,  d’en  dérouler 
les  plicatures,  d'en  chercher  les  véritables  limites,  et  de  les 
étudier  tous  suivant  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  natu- 
rellement, on  semblait  prendre  à tâche  d’en  altérer  le  tissu  et 
d’en  détruire  les  connexions,  par  des  coupes,  soit  transversa- 
les, soit  verticales,  qui  ne  pouvaient  conduire  qu’à  des  idées 
fausses.  Gall  a rendu  un  grand  service  à l'anatomie,  lorsqu'à 
cette  méthode  si  étrange  de  disséquer  le  cerveau  il  en  a subs- 
titué une  autre  qui  consiste  à commencer  l’examen  de  chaque 
partie  par  sa  première  origine,  et  à suivre  le  cours  et  la  direc- 
tion des  fibres  en  raclant.  En  procédant  de  cette  manière,  on 
parvient,  sans  beaucoup  de  peine,  à connaître  les  connexions 
naturelles  des  parties,  leurs  renforcemens  successifs  et  les  nou- 
veaux organes  qui  viennent  s y ajouter. 

Mais  il  existe  encore  deux  méthodes  qui  conduisent  à des 
résultats  bien  autrement  avantageux:  l’une  consiste  à étudier 
le  mode  de  perfectionnement  graduel  du  cerveau  dans  les  ani- 
maux, ce  qui  donne  une  idée  claire  de  l’ordre  suivant  lequel 
les  conditions  matérielles,  ou,  en  d’autres  termes,  les  organes 
de  leurs  facultés  ont  été  surajoutées  d’une  manière  progressive; 
la  seconde  consiste  à suivre  l évolution  successive  du  cerveau 
dans  l'espèce  humaine  depuis  l'instant  où  il  commence  à se 
faire  apercevoir,  jusqu’à  celui  où  il  a pris  son  entier  accrois- 
sement. Cette  seconde  méthode  est  préférable  à l’autre,  parce 
qu  elle  présente  moins  de  difficulté,  et  n’expose  pas  autant 
à commettre  des  erreurs;  mais  le  parti  le  plus  sage  est  de  les 
employer  toutes  deux  simultanément,  et  de  vérifier  par  l’une 
les  résultats  qu’on  a obtenus  par  l'autre.  Î1  est  bien  constant 
en  effet  que  l’organe  encéphalique,  comme  tous  les  autres, 
suit  une  progression  à peu  près  régulière  de  complication  dans 
la  série  des  animaux  vertébrés,  et  qu’en  se  développant,  chez 
le  fœtus  humain,  il  passe  graduellement  par  toutes  les  formes 
moins  par  faites  que  l’on  retrouve  chez  les  animaux  placés  au- 
dessous  de  1 homme  dans  l’échelle. 

En  suivant  la  marche  que  nous  venons  de  tracer,  on  ac- 
quiert les  données  nécessaires  pour  résoudre  un  problème 
qui  a,  pendant  long-temps,  occupé  et  divisé  les  naturalistes, 
et  qui  consiste  à déterminer  si  la  masse  rachidienne  et  les 
nerfs  sont  des  prolongemens  du  cerveau,  ou  si  c est,  au  con- 
traire, ce  dernier  qui  est  une  continuation,  une  efflorescence , 
de  la  moelle  épinière.  La  première  de  ces  deux  opinions  a 
réuni  la  grande  majorité  des  suffrages:  Galien,  Àehiliini,  Ré- 
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îenger  de  Oarpi,  Yésale,  Goytcr,  îSpigel,  Kîoîan,  Colombo, 
Fallope,  Yesling,  Wiiiis,  Vieussens,  Yerheyen,  Winslow, 
Haller,  Zinn,  etc.,  Font  adoptée.  Mais  les  anatomistes  moder- 
nés  se  sont  elevés  contre  elle,  et  ils  ont  remis  en  honneur  la 
seconde,  qui  n’était,  point  nouvelle  non  plus,  puisqu'elle  avait 
été  soutenue  par  Platon,  dans  son  Timée,  Praxagoras  , 
Philotime,  Pîistonicus  et  plusieurs  autres  philosophes  grecs, 
à qui  elle  valut  même,  de  la  part  de  Galien,  des  épithè- 
tes peu  mesurées,  semblables  à celles  dont  on  fut  si  prodigue 
envers  les  physiciens  modernes,  qui,  marchant  sur  les  tra- 
ces de  Thomas  Bartholin,  de  Malpighi  et  de  Fracassati,  la 
proclamèrent  de  nouveau  , et  l’appuyèrent  de  plusieurs  ar- 
gumens  péremptoires.  L’examen  du  cerveau,  durant  les  di- 
verses périodes  de  la  vie  du  fœtus,  parle  en  faveur  de  cette 
dernière  opinion,  comme  on  pourra  en  juger  par  les  détails 
dans  lesquels  nous  entrerons  dans  la  suite.  Ici  nous  nous  bor- 
nerons à dire  que  non  seulement  le  cerveau  est  très-imparfait 
dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  mais  encore  qu’on  y 
reconnaît  manifestement  le  type  de  la  moelle  épinière,  qu’il 
est  formé  par  une  continuation  des  deux  principaux  faisceaux 
fibreux  de  cette  dernière,  que  le  canal,  dont  la  moelle  est 
percée  à cette  époque,  se  continue  avec  les  troisième  et  qua- 
trième ventricules,  enfin,  que  la  partie  supérieure  du  cerveau 
présente  une  scissure  profonde  d’avant  en  arrière,  et  que  le 
cervelet,  la  masse  destinée  à supporter  les  tubercules  quadri- 
jumeaux, et  celle  qui  doit  constituer  un  jour  les  hémis- 
phères, ne  représentent,  dans  le  principe,  que  des  lames 
minces,  qui  ne  sont  point  encore  réunies  et  confondues  sur 
la  ligne  médiane.  S’il  était  vrai,  au  contraire,  que  la  moelle 
épinière  fut  un  prolongement  du  cerveau,  sa  formation  ne  pré- 
céderait point  celle  de  ce  viscère;  nous  ne  la  verrions  pas  d’au- 
tant plus  volumineuse  et  développée,  chez  les  animaux,  que 
celui-ci  y est  plus  imparfait.  D ailleurs  , il  est  très-commun 
de  rencontrer  des  monstres  qui  n’ont  aucune  trace  ni  du 
crâne,  ni  du  cerveau,  tandis  que  la  portion  existante  de  la 
moelle  épinière  est  dans  son  état  normal  ; au  lieu  qu’on  n’en 
a jamais  vu  dont  le  crâne  et  le  cerveau  fussent  seuls  déve- 
ioppés , si  I on  excepte  le  cas  rapporté  par  Home,  mais  dans 
lequel  encore,  des  deux  tètes  existantes,  lune  était  implantée 
sur  le  vertex  de  l’autre,  qui  tenait  elle-même  à un  corps  par- 
faitement bien  développé. 

Quoique  révolution  du  cerveau  se  fasse  postérieurement  à 
celle  de  la  moelle  rachidienne,  on  a cependant  prétendu  qu’il 
ne  s'ensuivait  pas,  d une  manière  indispensable,  que  cet  or- 
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gane  dut  son  origine  à celle-ci  , mais  seulement  qu’il  était 
construit  sur  le  meme  modèle  , que  les  différences  qui  l’erî 
distinguent  dans  la  suite  tenaient,  en  grande  partie,  à la  quan- 
tité plus  considérable  de  matière  nerveuse  qui  s’y  accumule, 
qu’il  existe  par  lui-même  , comme  elle  et  comme  les  nerfs, 
et  que  ces  diverses  parties  sont  seulement  mises  en  communi- 
cation les  unes  avec  les  autres.  Une  semblable  assertion  ne 
mérite  pas  qu’on  la  réfute:  les  nerfs  ne  sont  pas,  relative- 
ment à la  moelle  épinière  et  au  cerveau,  dans  le  même  rap- 
port que  celui  ci  à celle-là:  ne  naissant  ni  de  l’une,  ni  de 
l autre  , mais  seulement  communiquant  avec  tous  deux,  on 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  leur  accorder  une  existence 
indépendante;  mais  le  cerveau  ne  peut  pas  plus  exister  que 
naître  indépendamment  de  la  moelle  rachidienne:  des  milliers 
d’expériences  et  d’observations  pathologiques  mettent  cette 
vérité  à l’abri  de  toute  contestation. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  moment  de  passer  en  revue  les 
nombreuses  parties  dont  la  réunion  forme  l’organe  cérébral, 
et  dans  l’examen  desquelles  nous  nous  proposons  de  suivie 
l’ordre  suivant  lequel  elles  naissent  les  unes  des  autres;  mais 
pour  ne  pas  nous  exposer  à des  répétitions  presque  inévitables, 
nous  commencerons  par  quelques  considérations  préliminaires 
et  générales  sur  la  texture  de  cet  organe  ; à cet  examen  suc- 
céderont la  description  de  toutes  les  parties  qui  le  constituent, 
l’indication  des  différences  principales  que  ces  parties  présen- 
tent, suivant  les  âges  et  les  sexes,  l’exposition  sommaire  des 
anormalies  les  plus  remarquables  , la  discussion  rapide  du  rôle 
que  le  cerveau  joue  dans  l’économie,  enfin,  1 histoire  des  lé- 
sions de  ses  fonctions  et  des  altérations  de  tissu  dont  il  peut 
devenir  le  siéffe. 

C* 

§.  I.  Anatomie.  1.8  — Texture  du  cerveau.  — La  masse  du 
cerveau  et  de  ses  annexes  consiste  en  une  substance  dont  la 
consistance,  quoique  variable,  suivant  1 âge  des  sujets  et  les 
portions  de  l’organe  dans  lesquelles  on  l’examine,  n est  nulle 
part  très-considérable,  ce  qui  l’avait  fait  comparer,  par  quel- 
ques anciens  philosophes,  à la  moelle  contenue  dans  les  os, 
cl’où  sont  même  venues  les  dénominations  de  moelle  encépha- 
lique , autrefois  usitée,  mais  tombée  en  désuétude,  et  de 
moelle  épinière  ou  rachidienne , employée  encore  aujourd  hui, 
malgré  les  sages  réflexions  déjà  faites  par  Hippocrate  pour  en 
démontrer  l’impropriété  et  l'inconvenance.  Cette  masse  n’est 
point  homogène  partout  ; en  l’examinant  avec  attention  , 011 
reconnaît  qu  elle  est  composée  de  deux  substances  essentiel- 
lement différentes,  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  corticale  et 
de  médullaire. 
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La  première,  appelée  aussi  substance  grise  ou  cendrée,  subs- 
tance  ganglionnaire  ( snhstantia  corticalis  ,cinerea , cortex  cere * 
bri , cinerities , corpus  cineritium  cerebri  ),  forme  à la  surface  des 
hémisphères  du  cerveau  et  des  lobes  du  cervelet  une  couche , 
de  trois  à quatre  millimètres  d’épaisseur,  chez  l’adulte,  qui  pé- 
nètre dans  toutes  les  circonvolutions  du  premier  et  entre  tous 
les  feuillets  du  second,  quelle  revêt  ainsi  de  tous  côtés,  ce 
qui  lui  a valu  lépithète  de  corticale , parce  qu’on  Fa  consi- 
dérée comme  formant , en  quelque  sorte,  l’écorce  de  l’organe. 
Mais  on  la  trouve  encore,  plus  ou  moins  abondante,  dans 
d autres  parties  de  l’encéphale,  soit  qu’elle  y constitue  un  noyau 
central  enveloppé  de  substance  blanche,  soit  qu’elle  y forme 
seulement  des  stries  ou  des  couches  alternatives  avec  celles 
de  cette  dernière  , et  qu  elle  soit  mélangée  d’une  manière  plus 
ou  moins  intime  avec  elle.  C’est  ainsi  qu’elle  est  fort  abondante 
dans  les  pédoncules  du  cerveau,  les  couches  optiques,  les 
corps  striés  et  la  protubérance  annulaire.  Dans  le  cervelet,  et 
les  corps  olivaires,  sa  consistance  est  un  peu  plus  considérable 
que  partout  ailleurs.  Sa  couleur  n'est  pa3  uniforme;  d’un  gris 
rougeâtre  ou  cendré  , ou  plutôt  d’une  teinte  semblable  à celle 
que  produirait  un  mélange  de  rouge,  de  blanc  et  de  jaune, 
à la  surface  de  l encéphale,  elle  devient  d’autant  plus  pâle 
qu’on  l’examine  à une  profondeur  plus  considérable,  et  qu  elle 
se  rapproche  davantage  de  la  substance  médullaire  sous-ja- 
cente. Quelques  anatomistes,  se  fondant  sur  la  teinte  moins 
foncée  qu’elle  présente  en  cet  endroit,  ont  cru  devoir  l'iso- 
ler sous  le  nom  de  substance  jaunâtre  ( subslantia  sub/lava , 
substantia  intermedia  subjlava  ).  Elle  est  tout  à fait  jaune 
dans  le  corps  festonné  du  cervelet,  grise  et  peu  rougeâtre  dans 
les  couches  optiques,  les  corps  striés  et  le  pont  de  Varole; 
enfin  noirâtre  (corps  noir,  ségment  noirâtre,  tache  noire , 
locus  niger  cruruin  cerebri , portio  nigra)  dans  les  pédoncules 
du  cerveau.  Toutes  ces  nuances,  qui  se  détruisent  parla  coction 
dans  l’eau,  l’alcool  et  les  acides,  ne  sont  que  des  modifications 
diverses  d’une  seule  et  même  substance:  elles  ne  dépendent 
que  de  la  texture  plus  ou  moins  serrée,  du  nombre,  du  mode 
de  distribution  des  vaisseaux,  et  on  ne  doit  pas  les  considérer, 
ainsi  que  l’ont  fait  divers  anatomistes,  comme  appartenant  à 
des  substances  particulières  et  distinctes.  En  effet,  c’est  dans 
I intérieur  de  la  substance  grise,  quelquefois  appelée,  d’après 
cela  même, substance  ou  pulpe  vasculaire, que  se  terminent,  du 
moins  à nos  yeux,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  pénè- 
trent dans  le  cerveau.  Lorsqu’on  injecte  avec  soin  les  artères 
cérébrales,  la  matière  de  1 injection  semble  la  pénétrer  de  toutes 
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parts.  Ruysch  se  crut  donc  autorisé  à conclure  de  là  qu’elle 
est  entièrement  vasculeuse.  Mais,  quelque  parfaite  qu’ait  été 
l’injection,  Aibinus  et  Sœmmerring  ont  prouvé  qu’on  parvient 
encore  à isoler,  par  la  macération,  une  certaine  quantité  de 
substance  molle  et  pulpeuse,  regardée  à tort,  par  Haller  ? 
comme  du  tissu  cellulaire  seulement.  Ce  résultat  s accorde 
très-bien  avec  le  raisonnement  ? caron  ne  saurait  admettre  des 
vaisseaux  dans  un  tissu  quelconque,  sans  que  ce  tissu  soit 
lui-mème  essentiellement  formé  d’un  parenchyme  quelconque 
qui  leur  serve  de  soutien.  Du  reste,  la  substance  corticale 
est  beaucoup  plus  molle  et  plus  diffluente  que  la  médullaire, 
par  la  raison  même  qu  elle  contient  une  plus  grande  quan- 
tité de  fluides:  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  se  dissout 
plus  promptement  lorsqu’on  1 abandonne  à la  putréfaction,  et 
pourquoi  aussi  elle  diminue  davantage  par  la  dessiccation  , 
qui  le  réduit  à un  cinquième  de  son  poids  , tandis  qu  elle 
n’enlève  guère  plus  des  trois  cinquièmes  du  poids  total  de 
l’autre. 

La  substance  médullaire  ( substainîia  medullaris  ) diffère  de 
la  précédente,  non-seulement  par  sa  couleur,  mais  encore  par 
sa  consistance  plus  considérable,  par  la  texture  fibreuse  qu’el- 
le présente  en  beaucoup  d endroits,  particulièrement  dans 
la  moelle  alongée  et  les  diverses  parties  qui  sont  produites 
par  l’épanouissement  et  les  irradiations  de  cette  dernière,  en- 
fin, par  la  communication  immédiate  qui  existe  entre  elle  et 
les  nerfs  tant  cérébraux  que  spinaux. 

Cette  substance,  dont  la  couleur  est  d’un  blanc  laiteux, 
contient,  comme  nous  venons  de  le  dire,  moins  de  fluides  que 
la  précédente  dans  son  tissu.  Aussi  résiste-t-elle  un  peu  plus 
à la  putréfaction.  Elle  prédomine  aussi  sur  elle  par  sa  masse, 
et  occupe  principalement  l’intérieur  etlabase  du  cerveau  Elle 
est  parsemée  d’une  multitude  de  ramuscules  sanguins,  qui, 
lorsqu’on  la  coupe,  forment  autant  de  petits  points  rouges  à 
la  surface  de  la  section. 

Les  observations  microscopiques  ont  fourni  de  bien  faibles 
documens  sur  l’organisation  intime  du  parenchyme  de  ces 
deux  substances.  Elles  paraissent  formées  d une  immense 
quantité  de  globules,  irrégulièrement  arrondis  et  de  grosseur 
imgale,  dont  le  volume,  inférieur  à celui  des  globules  de  sang, 
suivant  Sœmmerring,  est  estimé  par  Prochaska  huit  fois  moin- 
dre qUï:  celui  de  ces  derniers.  On  peut  consulter  à ce  sujet 
î ouvrage  publie  à Naples,  iî  y a quatorze  ans,  parBarba.  Les 
fieres  VVi  nzei  pensent  que  ces  petits  corps  sphériques  sont  ori- 
ginairement vides,  et  qu’il  s’accumule  ensuite  dans  leur  inté» 
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rieur  une  substance  différente  suivant  les  portions  deForgane 
encéphalique  qu  elles  concourent  à former;  mais  c’est  là  une 
hypothèse  à Fappui  de  laquelle  ne  vient  aucun  fait  positif. 
Délia  T orre  supposait  que  les  globules  cérébraux  sont  unis 
ensemble  par  un  fluide  visqueux  et  transparent.  Prochaska 
prétend,  au  contraire,  qu’un  tissu  cellulaire,  ou  plutôt  fila- 
menteux, très-court,  prolongement  de  la  membrane  qui  re- 
couvre l’organe,  et  des  vaisseaux  qui  en  pénètrent  le  tissu, 
leur  sert  de  moyen  d’union.  Quelque  probable  que  soit  cette 
dernière  opinion,  à laquelle  divers  phénomènes  pathologiques 
semblent  donner  un  certain  degré  de  vraisemblance,  on  ne  l a 
pas  démontrée  d une  manière  directe; et, comme  le  dit  Bichat, 
l’existence  du  tissu  cellulaire  dans  la  masse  cérébrale  est  en- 
core  problématique.  Ce  que  les  observations  microscopiques 
nous  apprennent  de  plus  positif  c’est  que  les  globules  semblent 
être  entassés  confusément  et  sans  ordre  dans  la  substance  cor» 
tieale,  tandis  qu  ils  sont  disposés  en  ligne  droite,  et  prennent 
l’apparence  défibrés,  dans  la  médullaire.  Il  faut  reléguer  par* 
mi  les  hypothèses  arbitraires  tout  ce  qu’on  a dit  de  sa  prcten» 
due  forme  tubuleuse  et  de  sa  structure  intime,  dans  laquelle 
les  uns  tFont  cru  voir  qu’un  lacis  vasculaire,  tandis  que  d au- 
tres ont  avancé  qu’elle  est  entièrement  dépourvue  de  vaisseaux. 

La  structure  fibreuse  de  la  substance  médullaire  du  cerveau, 
objet  de  tant  de  controverses  et  de  dénégations,  n’est  plus  dou- 
teuse aujourd  hui.  Malpigbi  fut  le  premier  qui  la  reconnut 
dans  la  moelle  épinière;  mais  c est  aux  travaux  réunisde  Gall 
et  de  Reil  que  nous  devons  de  n avoir  plus  d’incertitude  à 
cet  égard.  Gall  l a démontrée  par  sa  méthode  de  racler  la 
substance  du  cerveau  dans  la  direction  que  suivent  les  parties 
en  se  distribuant  et  se  ramifiant;  et  Reil,  en  faisant  acquérir 
plus  de  consistance  à cette  même  substance,  soit  par  l’ébul- 
lition dans  1 huile,  soit  par  l’immersion  dans  un  mélange  de 
parties  égales  d’alcool  et  d’ammoniaque,  ou  de  cinq  parties 
d’alcool  et  d’une  d’acide  nitrique  ou  hydrochlorique,  parce 
que  l’alcool  seul  la  rend  cassante  et  friable. 

On  s’est  beaucoup  occupé  aussi  de  rechercher  quel  est  le 
rapport  réciproque  qui  existe  entre  les  substances  corticale 
et  médullaire.  La  première  acquérant  une  apparence  grenue 
par  la  coction  dans  l’eau  ou  1 huile,  aussi  bien  que  par  la  ma- 
cération dans  quelques  liqueurs  alcalines,  Malpighi , dont  le 
sentiment  fut  adopté  par  Bidloo?  Dionis,  Baglivi,  Verheyen, 
Vieussens?  Duverney,  et  plusieurs  autres  anatomistes  , la  con- 
sidéra comme  un  organe  glanduleux  et  sécrétoire.  Beil,  par- 
tant de  l’espèce  de  stratification  qu’oa  observe  entre  elle  et  la 
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médullaire  , en  plus  d’un  endroit,  se  crut  autorisé  à conclure 
de  là  qu’il  se  passe,  dans  ces  deux  substances,  lors  «le  la  pro- 
duction de  1 action  nerveuse  , quelque  chose  d analogue  à ce 
qui  a lieu  dans  les  phénomènes  de  la  pile  galvanique.  11  faisait 
jouer  à la  substance  grise  le  rôle  d’électromoteur,  et  à la  mé- 
dullaire celui  de  conducteur.  D'un  autre  coté  , Gall  et  Spur-* 
zheim  regardent  la  première,  à raison  de  sa  vascularité,  com- 
me un  organe  sécréteur,  et  la  seconde  comme  un  amas  de 
vaisseaux  excréteurs,  ou  au  moins  de  hlamens  conducteurs, 
ce  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’idée  de  Reil.  Ils  pensent 
en  outre  que  la  substance  grise  est  la  matrice  ( matrix  nervo * 
ru/»),  la  gangue  , en  quelque  sorte,  de  la  substance  médul- 
laire, parce  qu’il  naît  des  filets  de  cette  dernière  partout  où 
on  la  rencontre,  que  chaque  fois  qu’un  faisceau  de  fibres  mé- 
dullaires traverse  de  la  matière  grise  ? son  volume  augmente 
par  l’addition  de  nouveaux  filets  qu  il  en  reçoit,  et  enfin  qu’au- 
cun de  ces  faisceaux  ne  grossit  sans  le  concours  de  cette  ma- 
tière. Leur  opinion  est  presque  généralement  adoptée  aujour- 
d hui,  et  tous  les  faits  sur  lesquels  ils  s appuient  sont  parfaite- 
ment exacts.  Cependant  il  est  indispensable  de  faire  observer 
qu  e si  1 apparition  de  la  substance  grise  précède  réellement 
celle  de  la  substance  médullaire  dans  le  cerveau  , c est , au 
contraire,  la  substance  blanche  qu  on  rencontre  la  première 
dans  la  moelle  rachidienne.  11  paraît  donc  inexact  de  dire  que 
c’est  la  matière  cendrée  qui  forme  et  nourrit  tous  les  nerfs  et 
toutes  les  parties  de  l’encéphale  ; mais  il  n’en  est  pas  moins 
hors  de  doute  qu  elle  contribue  à rendre  leur  action  plus  vi- 
ve , probablement,  comme  le  pense  Tiedemann,  parce  qu’il 
se  porte  plus  de  sang  artériel  dans  les  lieux  où  elle  abonde, 
et  que  la  nutrition,  ainsi  que  tous  les  autres  phénomènes  vi- 
taux, s y exerce  d’une  manière  plus  active  et  plus  énergique. 

Les  deux  substances,  que  nous  venons  d’examiner  cl  une  ma- 
nière generale  , ne  sont  pas  disposées  au  hasard  et  entassées 
confusément  dans  la  cavité  du  crâne  ; mais  elles  affectent  des 
formes  particulières,  et  présentent,  dans  toutes  les  parties  de 
l'organe  quelles  constituent,  un  arrangement  constant  ? une 
disposition  fort  régulière  , dont  nous  allons  tracer  le  tableau 
le  plus  brièvement  possible. 

a.°  Description  du  cerveau.  — La  masse  nerveuse  qui  rem- 
plit la  cavité  du  crâne  est  tellement  volumineuse,  et  présente 
une  figure  si  bizarre  , quoique  symétrique  et  régulière  , que  , 
pour  en  rendre  fétude  plus  facile,  les  anatomistes  la  suppo- 
sent formée  de  plusieurs  parties,  differentes  par  leur  volume, 
leur  situation,  leur  nature  et  leur  forme.  Ces  coupes  étant  ar- 
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bîtraîrcs , nous  ne  nous  arrêterons  pas  à rapporter  toutes  cel- 
les qui  ont  été  établies , et  nous  nous  bornerons  à dire  que 
nous  en  admettons  trois,  dont  la  première  comprend  la  por- 
tion qui  s’étend  depuis  le  trou  occipital  jusqu  à la  protubé- 
rance annulaire,  et  quon  appelle  la  moelle  alongée;  la  secon- 
de , toute  la  masse  logée  dans  les  fosses  occipitales  inférieu- 
res , au-dessous  de  la  tente,  avec  la  protubérance  annulaire 
qui  en  dépend,  et  à laquelle  on  donne  le  nom  de  cervelet;  la 
troisième  enfin  , bien  plus  considérable  que  les  deux  autres, 
ou  le  cerveau  proprement  dit,  qui  occupe  toute  la  partie  supé- 
rieure delà  cavité  crânienne,  s’étend  du  front  aux  fosses  occi- 
pitales supérieures,  et  repose,  en  devant,  sur  les  fosses  orbitai- 
res , plus  loin  sur  les  fosses  moyennes  de  la  base  du  crâne,  et 
tout  à fait  en  arrière,  sur  la  tente.  Il  est  nécessaire  d’examiner 
ces  trois  portions  d’une  manière  générale,  soit  à l’extérieur, 
soit  à l’intérieur  et  de  commencer  par  indiquer  les  noms  de 
toutes  les  parties  qu  elles  renferment,  avant  de  développer  la 
manière  don t elles  sont  liées  et  naissent  les  unes  des  autres, 
pour  ne  former  qu  un  ensemble  bien  uni  et  partout  cohérent. 

La  moelle  alongée  ( queue  de  la  moelle  alongée  de  Winslow 
et  de  Lieutaud  , bulbe  supérieur  du  prolongement  rachidien , 
ou  bulbe  rachidien  de  Chaussier,  medulla  oblongata  , medul- 
lae ; oblongatae  caudex , pars  cephalica  medullae  spinalis) , 
étendue  de  la  protubérance  annulaire  au  grand  trou  occipital, 
n est  autre  chose  que  1 extrémité  supérieure  , ou  le  prolonge- 
ment, de  la  masse  nerveuse  contenue  dans  le  canal  vertébral. 
Elle  augmente  peu  à peu  de  volume,  depuis  le  trou  jusqu’à 
la  protubérance,  de  sorte  qu  elle  forme  une  sorte  de  renfle- 
ment, un  peu  comprimé  d’avant  en  arrière.  Un  sillon,  qui  la 
partage  sur  la  ligne  médiane,  se  continue  jusqu’à  lextremité 
lombaire  de  la  moelle  epinière;  ce  sillon  est  plus  profond  an- 
térieurement qu’en  arrière. 

On  distingue  à la  moelle  alongée  deux  faces:  l’une,  occipi- 
tale ou  antérieure,  et  l’autre  cérébelleuse  ou  postérieure.  La 
première,  qui  est  large  et  convexe,  supporte  quatre  éminences, 
placées  symétriquement  les  unes  à côté  des  autres.  Deux  sont 
internes  et  séparées  1 une  de  l autre  parle  sillon  médian  de  la 
moelle:  on  les  appelle  éminences  pyramidales  ( pyramides  an- 
térieures de  Gall  , éminences  médianes  de  Chaussier  , cor - 
pora  pyramidalia)  \ leur  plus  grande  largeur  et  saillie  est  au 
voisinage  de  la  protubérance  annulaire; elles disparaissentpar 
degrés,  en  se  rapprochant  du  trou  occipital,  et  on  n’en  voit 
plus  de  traces  à la  hauteur  de  l’atlas.  Les  deux  autres  émi- 
nences, placées  en  dehors  des  précédentes, sont séparéesd’elles 
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par  une  légère  dépression,  moins  étendues,  un  peu  obliques, 
oblongues,  arrondies  à leurs  extrémités,  et  très-consistantes  : 
on  leur  donne  le  nom  di  éminences  olivâtres  ( corps  olivaires  de 
Gall , éminences  latérales  de  Chaussier , corpora  olivaria  )* 
Sous  une  couche  de  substance  blanche,  elles  renferment  un 
noyau  g'isâtre,  entouré  d’une  ligne  jaunâtre,  ondulée, et  que 
Vicq  d’Azyr  a nommée  corps  festonné  , corps  dentelé,  corps 
rhomboïdal  des  éminences  olivan es.  La  face  postérieure,  qui 
est  couverte  par  le  cervelet,  et  sur  le  milieu  de  laquelle  est 
creusée  une  partie  du  catamus  scriptorius , offre  auss  , de  cha- 
que côté,  deux  petites  éminences  oblongues  et  blanchâtres, 
écartées  en  haut  et  rapprochées  en  bas,  qui  forment  les  parois 
latérales  et  le  fond  du  quatrième  ventricule  : ce  sont  les  émi- 
nences restiformes  ( pyramides  postérieures  de  Gall,  pédon- 
cules du  cervelet  de  Willis  , cuisses  postérieures  du  cervelet 
de  Reil , colonnes  inférieures  du  cervelet , processus  restifor- 
mes, corpora  restiformia  , crura  cerebelli , processus  cerebclli 
ad  medullam  oblongatam  ). 

Nous  laissons  de  côté  la  seconde  portion  que  nous  avons 
admise  dans  la  masse  encéphalique,  comprenant  le  cervelet  et 
la  protubérance  annuitaire  : elle  sera  décrite  à 1 article  cervelet. 

Le  cerveau  proprement  dit  a la  forme  d’un  ovoïde  comprimé 
légèrement  sur  les  côtés  et  aplati  en  dessous,  c’est-à-dire  que 
sa  figure  correspond  exactement  à celle  de  la  cavité  osseuse 
qui  le  loge,  et  qu’à  l’instar  de  celle-ci  il  a sa  grosse  extrémité 
tournée  en  arrière  : de  là  résulte  qu  on  peut  y distinguer  une 
région  supérieure  ou  convexe  comme  la  voûte  qui  la  recouvre, 
et  une  région  inférieure  , inégalement  arrondie  sur  ses  bords, 
mais  aplatie  dans  son  milieu  , qui  repose  sur  la  base  du  crâne, 
et  se  moule  sur  toutes  les  inégalités  qu’on  y remarque.  Le 
cerveau  est,  en  outre,  partagé,  dans  la  direction  de  la  ligne 
médiane  du  corps,  en  deux  parties  latérales,  à peu  près  égales, 
par  une  scissure  profonde,  qu’occupe  la  faux  de  la  dure-mère. 
Ces  deux  parties  ont  été  nommées  improprement  hémisphères 
(lobes  de  Chaussier),  puisque,  loin  de  ressembler  à la  moitié 
d une  sphère,  elles  n ont  que  la  forme  d un  quart  d’ovoïde, 
alongé  d’arrière  en  avant.  La  face  par  laquelle  les  hémisphères 
se  regardent  est  plane,  verticale,  et  appuyée  sur  une  lame 
blanche,  horizontale,  nommée  corps  calleux  , à laquelle  elle 
ne  s’unit  qu  après  s être  repliée  un  peu  sur  elle-même  en  de- 
hors , da  manière  à laisser  entre  elle  et  cette  lame  une  cavité 
alongée,  fort  étroite,  et  qui  s’étend  jusqu’à  une  certaine  pro- 
fondeur. Une  autre  face,  ou  celle  qui  regarde  la  concavité  de 
la  partie  latérale  et  supérieure  du  crâne,  est  convexe  et  arron° 
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die.  Une  dernière , enfin,  qui  appuie  sur  la  base  du  crâne,  est 
inégalement  aplatie  : on  a coutume  de  la  partager  en  trois 
portions  appelées  lobes  (lobules  de  Chaussier),  l’une  antérieure 
ou  frontale,  reposant  sur  la  voûte  orbitaire;  l’autre  moyenne 
ou  temporale , qui  remplit  la  fosse  temporal* , et  forme  une 
forte  saillie  arrondie,  au-dessous  du  niveau  de  la  première; 
enfin,  la  troisième,  postérieure  ou  occipitale,  qui  offre  une 
légère  excavation  , et  repose  sur  la  tente  du  cervelet.  Il  existe 
entre  les  deux  premiers  lobes  un  enfoncement  transversal,  an- 
guleux et  oblique,  nommé  scissure  de  Sjlvius  (fossa  Sylvii)y 
qui , de  la  base  du  cerveau , se  porte  d’avant  en  arrière  sur  la 
face  convexe  de  l’hémisphère.  Cette  scissure  correspond  au 
bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Les  lobes  moyen 
et  postérieur  ne  sont  pas  ainsi  séparés  par  une  scissure, ce  qui 
a déterminé  un  assez  grand  nombre  d’anatomistes  à les  con- 
fondre l’un  avec  l’autre;  mais  leur  forme  suffit  pourqu’onles 
distingue  ; d ailleurs  leur  séparation  est  indiquée,  à la  face  in- 
terne de  1 hémisphère  , par  un  sillon  qui  se  dirige  obliquement 
de  bas  en  haut,  et  à l’inférieure  par  une  dépression  plus  ou 
moins  profonde.  Enfin,  le  lobe  postérieur,  outrela  place  qu’il 
occupe  sur  la  tente,  est  encore  remarquable  par  la  disposition 
particulière  de  ses  circonvolutions,  qui  sont  plus  petites  et 
plus  rapprochées  que  sur  les  deux  autres. 

Sur  toute  la  superficie  des  hémisphères  on  aperçoit  de  nom» 
breuses  éminences  flexueuses,  ondulées  et  arrondies  par  leurs 
bords,  qui  ont  quelques  ressemblances  avec  la  disposition  de 
l’intestin  grêle  dans  l’abdomen,  de  sorte  qu’on  leur  a donné 
le  nom  de  circonvolutions  ou  d'éminences  entéroïdes  (gyri , 
intestinula  cerebri ),  tandis  que  les  enfoncemens  qui  les  sépa- 
rent ont  reçu  celui  d' anfractuosités  ( anjractus  , sulci).  Rien, 
n’est  plus  variable  que  le  nombre  , le  volume  et  la  forme  des 
circonvolutions  ; oq  a seulement  remarqué  qu'elles  sont  plus 
constantes  à la  base  du  cerveau  qu  à sa  partie  supérieure  et 
convexe.  Si  on  les  examine  sur  ce  point,  on  voit  qu  elles  sont 
toujours  plus  ou  moins  longitudinales  et  parallèles  entre  elles 
dans  le  milieu,  tandis  qu  elles  suivent  une  direction  fort  irré- 
gulière sur  les  côtés  et  vers  les  bords:  elles  sont,  en  outre, 
moins  obliques  et  plus  petites  aux  deux  extrémités  de  chaque 
lobe  que  sur  sa  partie  moyenne.  Les  sillons  qui  les  séparent  ne 
varient  pas  moins  dans  leur  disposition:  toujours  étroits,  et 
dune  profondeur  à peu  près  égale,  qui  s étend  jusqu’à  un 
pouce,  ils  ont  une  longueur  tantôt  plus  et  tantôtmoins  consi- 
dérable; leur  direction  est  oblique,  transversale  ou  longitudi- 
nale; peu  d’entre  eux  sont  simples,  et  la  plupart  présentent  des 
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subdivisions  dans  leur  trajet;  enfin,  leur  intérieur  meme  offre 
souvent  des  circonvolutions  secondaires , qui , nées  des  primi- 
tives , s’engagent  dans  des  cnfoncemens  correspondais  de  la 
circonvolution  contiguë.  Du  reste,  Bichat  a fort  bien  vu  que 
ni  les  circonvolutions  ni  les  anfractuosités  du  cerveau  ne  sont 
en  rapport  avec  les  éminences  et  les  cavités  de  la  face  interne 
du  crâne,  ainsi  qu'on  a coutume  de  le  répéter  dans  les  ma- 
nuels d’anatomie. 

On  doit  considérer  aussi,  comme  faisant  partie  de  la  face 
supérieure  du  cerveau,  une  portion  profondément  cachée  non- 
seulement  sous  les  hémisphères  postérieurs,  mais  encore  sous 
l’échancrure  antérieure  du  cervelet,  et  à laquelle  Lauth  a pro- 
posé de  donner  le  nom  de  pont  supérieur . Cette  portion,  dont 
le  sommet  se  confond  sur  les  côtés  avec  les  pédoncules  du  cer- 
veau, et  forme  une  espèce  de  bourrelet  large  et  saillant,  pré- 
sente, immédiatement  derrière  la  commissure  postérieure  du 
cerveau  et  sur  la  glande  pinéale,  quatre  tubercules  , blancs  à 
1 extérieur,  gris  à l’intérieur,  oblongs  , arrondis,  rapprochés 
par  paires,  et  séparés  par  un  sillon  crucial.  Ce  sont  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  ( éminences  natif  ormes , didymes  , émi- 
nences uncif ormes  , eminentiae  quadrigeminae  , eininentiae 
quadrimae , corpora  bigemina).  Ces  tubercules  ont  rarement 
un  volume  égal  : tantôt  les  supérieurs  (notes),  et  tantôt  aussi 
les  inférieurs  (lestes),  sont  plus  gros,  plus  larges  et  plus  sail- 
lans.  On  a remarqué  que  les  premiers  sont  constamment  les 
plus  volumineux  chez  les  nègres.  Plus  bas  est  tendue  une  la- 
melle grisâtre,  très-mince  et  très-facile  à rompre,  qui,  remon- 
tant vers  le  cervelet,  sous  l’échancrure  antérieure  duquel  elle 
passe,  s’élargit,  s’amincit  encore  peu  à peu,  et  forme  la  voûte 
du  quatrième  ventricule.  C’est  la  valvule  de  Vieussens  ( grande 
valvule  du  cerveau  , lame  médullaire  du  cervelet , vélum  cere - 
b ri  medullare  , vélum  interjectum  H aller  i , valvula  cerebelli). 

La  base  ou  la  face  inférieure  du  cerveau,  outre  les  particu- 
larités dont  nous  venons  de  parler,  en  présente  encore  d’autres 
qu’il  est  essentiel  de  faire  connaître.  Ainsi  on  aperçoit  au-des- 
sus de  la  commissure  des  nerfs  optiques,  entre  les  deux  scis- 
sures de  Sylvius?  une  membrane  grisâtre  et  assez  résistante, 
qui  ferme  l’extrémité  antérieure  du  troisième  ventricule,  et  se 
porte  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  calleux. 
PI  us  loin  se  trouve  un  tubercule  grisâtre  ( tuber  cinereum) , 
qui  adhère  aux  nerfs  optiques,  derrière  la  commissure  desquels 
il  est  situé,  s’enfonce  un  peu  sous  eux,  et  se  prolonge  en  ar- 
rière jusqu’aux  éminences  mamillaires  , qu’il  semble  envelop- 
per. De  la  partie  moyenne  de  ce  tubercule  descend  oblique* 
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ment  en  avant  une  petite  production  grêle  et  mince,  de  cou- 
leur rougeâtre  , qu’on  appelle  la  tige  pituitaire  ( tige  sus-sphé- 
noïdale de  Chaussier,  infundibulum , radix  pituitaria).  Cette 
tige  se  termine  à un  petit  corps  mollasse,  logé  dans  la  selle 
turcique  , auquel  on  a donné  le  nom  de  glande  pituitaire 
{glande  basilaire } glande  colatoire , appendice  sus-sphénoïdale 
de  Chaussier,  glandula  pituitaria , glandula  pituitosa , appen- 
dicïila  cerebri,  hjpophysis) , et  que  nous  décrirons  plus  am- 
plement à l’article  hypophyse. 

Immédiatement  derrière  l’origine  de  la  tige  pituitaire  sont 
situées  deux  éminences,  blanches  à l’extérieur,  grises  à l’inté- 
rieur, de  la  forme  et  du  volume  d’un  pois,  et  unies  l’une  à 
1 autre  par  un  petit  ruban  grisâtre,  facile  à déchirer;  on  les 
nomme  éminences  maniill aires  [tubercules pisiformes  de  Chaus- 
sier , bulbes  de  la  voûte  à trois  piliers , iabera  candicantia  > 
eminentiae  candicantes). 

Plus  en  arrière  encore  se  dessinent  deux  larges  et  gros  cor- 
dons blancs  et  fibreux,  qui,  d’abord  écartés  l’un  de  l’autre,  se 
rapprochent  vers  la  ligne  médiane,  et  s’enfoncent  dans  la  pro- 
tubérance annulaire.  Ce  sont  les  pédoncules  du  cerveau  [bran- 
ches , bras  , jambes  , cuisses  de  la  moelle  alongée  , pedunculi 
cerebri , brachia  , crura , femora  cerebri , processus  cerebri  ad 
pontem  Varohi , processus  cerebri  ad  medullam  oblongatam  , 
crus  descendent  cerebri). 

Enfin,  à la  jonction  des  pédoncules  du  cerveau  on  distin- 
gue la  protubérance  annulaire,  qui  dépend  du  cervelet. 

Cette  exposition  rapide  suffit  pour  donner  une  idée  géné- 
rale de  la  disposition  extérieure  du  cerveau  proprement  dit; 
mais  il  est  nécessaire  maintenant  d’examiner  sa  structure  in- 
térieure , et  d’en  développer  les  nombreuses  complications. 

En  écartant  les  deux  hémisphères,  on  aperçoit  à leur  base 
une  large  bande  blanche,  molle  et  fibreuse,  qui  les  unit  en- 
semble. Cette  lame  a été  appelée  corps  calleux  ( mésolobe  de 
Ch  aussier,  la  voûte  médullaii  e , le  plafond  des  ventricules  du 
cerveau  , la  grande  commissure  du  cerveau  de  Gall , centre 
ovale  de  Viéussens?  corpus  callosum  , trabs  cerebri , commis- 
sura  magna  cerebri ),  parce  qu’on  a cru  lui  trouver  quelque 
ressemblance  avec  la  callosité  d’une  cicatrice.  INous  avons  déjà 
dit  qu’elle  avait  réellement  plus  de  longueur  qu’elle  ne  semble 
en  avoir,  parce  que  les  hémisphères  décrivent  une  courbe  en 
dehors  avant  de  se  réunir  à ses  bords.  Elle  a une  direction 
horizontale  et  une  largeur  plus  considérable  en  arrière  qu  en 
avant.  Plane  dans  toute  son  étendue,  elle  se  recourbe  sur  elle- 
même  à ses  deux  extrémités,  cl  y forme  une  espèce  de  bourre- 
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Jet  arrondi,  qui  se  confond.  avec  les  parties  les  plus  profondes 
des  deux  hémisphères.  Le  long  de  sa  partie  moyenne  règne  une 
ligne  saillante  et  d’un  tissu  plus  compacte,  que  l’on  a comparée 
à une  couture,  ce  qui  lui  a valu  le  nom  de  raphé  ( chorda  Ion = 
gitudinalis  Lancisii , sutura  extern  a corporis  callosi  ).  Un  peu 
plus  en  dehors  s aperçoit  presque  toujours  un  petit  sillon  lon- 
gitudinal droit  ou  flexueux,  dans  lequel  rampe  une  branche 
artérielle.  Plus  latéralement  encore  on  discerne  des  fd)res  trans- 
versales ( striae  transversales  Willisii)  , moins  saillantes  en 
avant  qu’en  arrière,  et  qui  se  terminent  au  raphé,  près  dm 
quel  elles  s’infléchissent  de  haut  en  bas. 

En  dessous,  les  fibres  de  la  partie  moyenne  du  corps  cal- 
leux se  continuent,  avec  la  cloison  transparente  ( septum  mé- 
dian die  Chaussier,  septum  lucidum) , production  assez  mal 
nommée,  puisqu’elle  estpresqu’entièrement  opaque.  C’est  une 
membrane  molle,  mince,  de  forme  triangulaire,  et  plus  haute 
en  avant  qu’en  arrière,  où  elle  diminue  par  degrés,  qui  des- 
cend perpendiculairement  sur  la  face  supérieure  de  la  voûte 
à trois  piliers.  Cette  cloison  n’est  pas  simple  ; elle  est  compo- 
sée de  deux  lamelles  adossées,  mais  non  accolées. 

La  voûte  à trois  piliers  ( trigone  cérébral  de  Chaussier, 
triangle  médullaire  , corps  psalloïde , testndo  ,formx  , psalli- 
des  , camarion  , corpus  psalloïdes  , corpus  tnfidum  , fornix  tri- 
laterus ),  qu’on  découvre  après  avoir  enlevé  le  corps  calleux 
et  la  cloison  transparente,  est  une  lame  de  substance  molle, 
blanche  et  fibreuse  , à laquelle  son  nom  convient  fort  peu  , 
puisqu’au  lieu  de  trois  piliers  ou  pédoncules  , elle  en  a réel- 
lement quatre.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle  équilatéral, 
courbé  sur  lui-même,  et  dont  le  sommet  bifurqué  regarde  en 
avant  et  se  replie  en  bas.  Sa  face  supérieure  donne  attache  à 
la  cloison  transparente  sur  toute  sa  longueur  et  dans  sa  partie 
moyenne.  L’inférieure  est  marquée  de  lignes  saillantes  et  plus 
ou  moins  obliques , dont  l’ensemble  a été  désigné  , par  quel- 
ques anatomistes,  sous  le  nom  de  lire  ou  de  corps  psalloïde . 
Son  extrémité  antérieure  ( pilier  antérieur  de  la  voûte,  pédon- 
cules ^ piliers  ou  colonnes  antérieurs  du  trigone  de  Ghau^-sier), 
©u  son  sommet,  se  partage  en  deux  faisceaux  cylindriques, 
d’abord  adossés  l’un  contre  Vautre,  mais  qui  s écartent  en- 
suite un  peu  , se  recourbent , s’enfoncent  dans  les  circonvolu- 
tions , se  mettent  en  rapport  avec  les  éminences  mamillaires  , 
et  se  prolongent  bien  au-delà,  comme  nous  le  dirons  ailleurs. 
Ses  angles  postérieurs  ( piliers  postérieurs  de  la  voûte , pédon- 
cules, piliers  ou  colonnes  postérieurs  de  la  voûte  de  Chaus- 
sier), fort  écartés  l’un  de  l’autre,  se  divisent  chacun  en  deux 
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portions,  dont  l’une,  courte  et  mince,  se  perd  dans  la  subs- 
tance blanche  qui  revêt  la  concavité  inférieure  des  ventricu- 
les, tandis  que  l’autre,  plus  longue,  prend  la  forme  d une  ban- 
delette aplatie  , et  va  donner  naissance  en  partie  aux  corps 
frangés  , dont  nous  ne  tarderons  pas  à parler. 

Au-dessous  de  la  voûte  on  rencontre,  en  avant,  deux  émi- 
nences grisâtres,  oblongues  , arrondies,  ou  plutôt  pyriformes  , 
larges  en  devant,  rétrécies  en  arrière,  où  elles  se  terminent  en 
pointe,  et  situées  obliquement,  de  manière  que,  rapprochées 
en  devant,  elles  s écartent  beaucoup  en  arrière.  Ou  leur  donne 
le  nom  de  corps  striés  ( grand  ganglion  supérieur  du  cerveau 
de  Gall  , couches  des  nerfs  ethmoïdaux  de  Chaussier,  corpora 
striata , apices  crurum  medullae  oblongatae,  colhculi  nervi  eth* 
moïdalis),  parce  qu’en  les  coupant  à diverses  hauteurs  , on 
voit  qu'ils  résultent  d’un  mélange  de  substances  grise  et  blanche, 
disposées  par  lignes  longitudinales  et  alternatives- 

Entre  ces  deux  éminences  , mais  plus  en  arrière  , s’en  trouvent 
deux  autres,  blanchâtres,  ellipsoïdes,  et  plus  volumineuses  en 
arrière  qu’en  devant:  c’est  ce  qu’on  nomme  les  couches  optiques 
(grand  ganglion  inférieur  du  cerveau  de  Gall,  couches  des 
nerfs  oculaires  de  Chaussier,  thalami  optici , colliculi  nervo- 
rum  opticorum  ).  Comme  les  précédentes,  ces  deux  éminences 
sont  formées  d un  tissu  de  fibres  longitudinales,  blanches,  sé- 
par  ées  par  d’autres  de  substance  grise,  mais  seulement  moins 
écartées  et  moins  divergentes.  Chacune  des  extrémités  de  leur 
face  supérieure  supporte  un  petit  renflement  ovoïde;  l’infé- 
rieure en  offre  deux  en  dehors,  qui  ont  été  désignés  sous  le 
nom  de  corps  genouillés  ( corpora  geniculata)  ; 1 interne,  par 
laquelle  elles  se  regardent  lune  l'autre,  est  unie  en  devant  à 
celle  du  côté  opposé,  au  moyen  d’une  bandelette  transversale 
grise,  molle,  très-facile  à rompre,  d’une  forme  et  d’un  volume 
variables  (commissure  mollasse  des  couches  optiques , chiasma 
thalamorum  opticorum ). 

Les  couches  optiques  sont  séparées  des  corps  striés  par  la 
bandelette  demi-circulaire  [bandelette  du  corps  strié  de  Clraus- 
sier,  bandelette  fibreuse , taenia  semi-circularis,centriimsemi- 
circuïare  Vicussensii , taenia  striata,  stria  cornea , stria  semi~ 
lunaris , limbus  posterior  cor  poids  striati ),  petit  ruban  blanchâtre, 
large  dune  ligne  environ,  mince,  fibreux  et  demi  transparent, 
qui  commence  à l’extrémité  antérieure  de  la  couche  optique, 
remonte  sur  cette  éminence  , passe  sur  plusieurs  veines  qui 
Viennent  du  corps  strié  et  qu’elle  suit  presque  toujours  lors- 
qu on  les  enlève,  se  dirige  ensuite  en  arrière,  se  rétrécit  par- 
degrés,  se  recourbe  en  bas,  et  finit  par  se  perdre  vers  le  corps 
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genouillé.  Elle-même  est  recouverte  en  avant  par  une  petite 
production  lamclleuse,  transparente,  jaunâtre  et  très-fine, qui 
a reçu  le  dénomination  de  lame  cornée  de  la  bandelette  demi- 
circulaire. 

Si  l’on  écarte  les  couches  optiques  ? on  voit  en  devant,  et 
immédiatement  derrière  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte,  un 
cordon  transversal,  cylindrique,  blanchâtre,  d’une  texture 
fibreuse  , et  dont  le  volume  égale  celui  du  nerf  optique.  Ce 
cordon,  appelé  commissure  antérieure  du  cerceau  ( commis - 
sura  anterior , processus  transversus  medullaris ),  n’est  libre  an- 
térieurement que  dans  l’étendue  de  quelques  lignes  sur  la 
partie  moyenne  du  cerveau  -,  mais  il  s’enfonce  profondément , 
à droite  et  à gauche,  dans  la  substance  des  hémisphères,  se 
courbe,  se  continue  en  arrière  d’une  manière  sensible,  et  con- 
fond ses  fi  b res  avec  celles  du  corps  calleux  et  des  pédoncules 
du  cerveau. 

En  arrière  de  ces  memes  couches  on  trouve  la  commissure 
postérieure  ( commissura  posterior) , cordon  semblable  au  pré- 
cédent, pour  la  forme,  la  couleur  et  la  disposition,  mais  plus 
court,  plus  volumineux,  et  d'une  apparence  fibreuse  plus  pro- 
noncée. Celle  commissure  est  contiguë,  par  son  bord  posté- 
rieur, aux  tubercules  quadrijumeaux. 

Enfin,  de  la  base  des  couches  optiques  s’élèvent  deux  petits 
cordons,  grêles  et  filiformes,  de  substance  blanche  et  fibreuse, 
qui  se  prolongent  le  long  de  leur  bord  interne,  dont  ils  suivent 
le  contour,  en  diminuant  un  peu  de  volume,  se  portent  en  ar- 
rière , s’unissent,  et  supportent  alors  un  petit  corps  grisâtre, 
de  forme  variable,  de  consistance  molle,  et  de  la  grosseur 
d un  pois  à peu  près,  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  glande 
pinéale  (conarium).  Ce  corps,  isolé  partout  de  la  substance 
cérébrale,  se  trouve  placé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  voû- 
te, et  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux.  Nous  le  décri- 
rons plus  amplement  à l’article  pinéal. 

Les  différentes  parties  de  l’intérieur  du  cerveau,  dont  nous 
avons  fait  l’énumération  jusqu  ici , ne  sont  pas  continues,  du 
moins  dans  toute  leur  étendue,  mais  elles  laissent  entre  elles, 
en  plusieurs  endroits  , des  intervalles  ou  des  cavités  qui  ont 
reçu  les  noms  de  ventricules  et  d’ aqueducs.,  et  qui  même  com- 
muniquent avec  le  sac  arachnoïdien,  à l’ extérieur  du  cerveau. 

En  effet,  entre  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  et 
la  partie  correspondante  de  la  masse,  qui  supporte  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  il  existe  une  large  fente  transversale 
(grande  fente  cérébrale  de  Btchat) , qui  conduit  h une  grande 
cavité  irrégulière  , placée  dans  l’épaisseur  de  chaque  hémi- 
sphère, 
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Cette  cavité  porte  le  nom  de  ventricule  latéral  (grand  ven- 
tricule,, ventricule  antérieur } ventricule  supérieur , ventriculus 
lateralis , tricornis).  Elle  a une  étendue  considérable  et  une 
figure  très-irrégulière,  par  conséquent  assez  difficile  à déter- 
miner. Elle  commence  dans  le  lobe  moyeu  du  cerveau,  der- 
rière la  scissure  de  Sylvius,  à deux  pouces  environ  de  cha- 
que hémisphère,  et  à la  distance  d’un  pouce  de  celle  du  coté 
opposé,  désignée  jusqu’alors  sous  le  nom  de  corne  antérieure 
( sinus  antérieur , cornu  anterius , cornu  prius ):  elle  se  porte 
de  là  en  haut  ? en  dedans  et  en  arrière,  vient  s’adosser  à cette 
dernière,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  la  cloison  transpa- 
rente, et  comprend  ainsi  tout  l’espace  que  le  corps  calleux  et 
la  voûte  laissent  entre  eux-,  puis,  arrivée  à l’endroit  où  le  pi- 
lier postérieur  de  cette  dernière  s’écarte  en  dehors  , elle  suit 
la  même  direction,  mais  s’enfonce  dans  le  même  temps  en  bas 
et  en  avant;  enfin  elle  se  termine  dans  le  lobe  moyen  du  cer- 
veau , derrière  la  scissure  de  Sylvius,  au-dessous  du  point  où 
elle  a commencé  (corne  inférieure  ou  descendante  , cornu  de- 
scendais■);  mais  auparavant  elle  envoie  dans  l’épaisseur  du 
lobe  occipital  un  prolongement  triangulaire,  appelé  cavité  di- 
gitale (corne  postérieure  , cavité  , ancyroide  , cornu  posterius ). 
Cette  forme,  en  apparence  si  bizarre  , dépend  de  la  situation 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques , autour  du  sommet 
desquels  le  ventricule  latéral  se  contourne.  Ainsi,  la  portion, 
la  plus  élevée  de  cette  cavité  est  celle  qui  couvre  le  corps 
strié;  mais  elle  s’abaisse  en  avant  et  en  arrière,  suit  d’une 
part  la  direction  des  piliers  antérieurs  de  la  voûte,  de  l’autre 
celle  de  la  queue  des  corps  striés,  et  forme  ainsi  deux  cornes, 
qui  se  terminent  en  cul-de-sac  dans  la  substance  cérébrale. 
On  remarque  dans  la  corne  inférieure  une  saillie  volumineuse 
et  recourbée  sur  elle-même,  qui  naît  à l endroit  ou  le  corps 
calleux  s’infléchit  en  dessous, et  se  termine  par  une  extrémité 
renflée,  large ? épaisse,  contournée  en  dedans,  à la  surface  de 
laquelle  saillent  deux  ou  trois  tubercules  (digitatiorves) , que 
séparent  des  rainures  peu  profondes.  Cette  éminence  porte  le 
nom  de  corne  d’Ammon  (grand  hippocampe , corne  de  bélier  > 
pied  du  cheval  marin , protubérance  cylindroïdc  de  Chaussier^ 
processus  cerebri  lateralis  , venais  bombicinus , hippocampus  , 
cornu  arietis , cornu  Ammonis  , protuberantia  cylindrica),  E Us- 
doit  naissance  à un  pli  de  l’hémisphère  qui  s’est  fortement 
prononcé  en  dedans,  ainsi  que  l’a  dit  Vicq  d’Azyr,  et  nun  à 
la  prolongation  du  corps  calleux,  comme  le  prétendait  Haller 
Le  long  de  son  bord  concave  règne  une  bandelette  mince  , 
aplatie  et  très-fine  (corps  frangé  , corpus  fimbriatum  , fascia 
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dent  ata),  qui  est  la  continuation  d’une  partie  cîu  pilier  pos- 
térieur de  la  voule. 

La  saillie  que  forme  assez  ordinairement  le  fond  de  la  corne 
inférieure  du  ventricule,  et  qui  n'est  non  plus  qu  un  pli  de 
l'hémisphère,  a été  désignée  par  Malaearne  sous  le  nom  bi- 
zarre de  cuissnrt  ( accessoire  du  pied  d hippocampe). 

Enfin  , la  paroi  inférieure  de  la  corne  postérieure  est  sur- 
montée d un  troisième  pli  en  relief,  formant  une  éminence 
plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets,  qu'on  nomme  ergot 
( éperon , petit  hippocampe , éminence  unciforme  de  Chaussier, 
calcar  avis,  unguis , pes  hippocampi  min  or , erninentia  digitata). 

Derrière  chaque  pilier  antérieur  de  la  voûte,  entre  lui  et 
l’extrémité  arrondie  de  la  couche  optique,  se  remarque  une 
ouverture  ovalaire,  plus  ou  moins  large,  par  laquelle  les  ven- 
tricules latéraux  communiquent  tous  deux  avec  le  troisième, 
au  moyen  de  I écartement  antérieur  des  deux  couches  optiques, 
ménagé  au-dessous  fie  leur  commissure,  et  que  l'on  désigne, 
depuis  Colombo,  sous  le  nom  de  vulve  ( vulva ). 

Il  existe,  eu  outre,  à la  partie  postérieure  de  la  cloison 
transparente,  une  ouverture  triangulaire  ou  cordiforme,  par 
laquelle  l'espace  compris  entre  ses  deux  lames  ( fosse  de  Syl- 
vius , ventricule  de  la  cloison  transparente , ventriculus  septi 
lucidi)  communique  également  avec  le  troisième  ventricule. 
Les  frères  Wenzel  et  Tiedemann  ont  aperçu  plusieurs  fois, 
chez  l’adulte,  cette  ouverture,  qui,  bien  que  difficile  à voir, 
est  certainement  constante,  sans  quoi  on  ne  saurait  se  rendre 
compte  des  collections  aqueuses  dont  la  cavité  à laquelle  elle 
sert  d orifice  devient  quelquefois  le  siège  Ces  colltciions  an- 
noncent en  effet  qu’elle  esttapissée par  unemembrane  séreuse, 
par  une  continuation  de  l'arachnoïde  interne. 

lue  ventricule  moyen  (ventricule  inférieur , antérieur , troi- 
sième ventricule  , ventricule  des  couches  optiques  ) est  impair 
et  bien  moins  considérable  que  les  deux  précédens.  C’est  une 
petite  cavité  oblongue,  elliptique,  ayant  son  plus  grand  dia- 
mètre dirigé  d'avant  en  arrière,  et  qui  résulte  de  l'adossement 
des  deux  couches  optiques.  Couverte  par  la  voûte  à trois  pi- 
liers , elle  est  bornée  en  arrière  par  la  lame  médullaire  qui  oc- 
cupe l'intervalle  des  deux  pédoncules  du  cerveau  En  bas  et 
en  avant,  elle  se  termine  par  une  pointe  anguleuse  ( entonnoir , 
infundihulum  , pelvis  ) dans  1 intérieur  de  la  tige  pituitaire. 

Au  dessous  de  la  commissure  postérieure, on  remarque  une 
fente  oblique  et  étroite  (anus),  entourée  d une  mince  bande- 
lette de  substance  blanche  (sphincter  de  l anus):  c’cst  1 ori- 
fice d un  petit  canal  cylindrique  qui  descend  sous  la  masse 
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des  tubercules  quadrijumeaux ( aqueduc  de  Sylvius  ,aquaeduc- 
îus  Syïvii ').  Ce  canal  lui-même  conduit  dans  le  quatrième  ven- 
tricule , sur  lequel  nous  reviendrons  à l'article  cervelet,  et  k 
la  suite  duquel  règne , dans  la  moelle  allongée,  un  sillon  de 
plus  en  plus  rétréci,  qui  finit  presque  toujours  en  cul-de-sac 
à la  hauteur  de  la  première  vertèbre  cervicale. 

De  toutes  parts,  le  cerveau  est  enveloppé  immédiatement 
par  la  pie-mére,  dont  les  replis  suivent  toutes  les  flexuosités 
extérieures  de  l'organe,  s’enfoncent  dans  ees  anfractuosités,  et 
pénètrent  même,  avec  l’aracbncïde,  dans  ses  cavités  intérieures, 
qu’ils  tapissent,  et  à la  surface  desquelles  ils  soutiennent  les 
vaisseaux  qui  s'y  distribuent.  Ces  deux  membranes  s’enfoncent 
dans  la  grande  commissure  postérieure,  et  s'épanouissent  sur 
toutes  les  parties  contenues  dans  les  ventricules,  formant  ce 
qu'on  appelle  la  membrane  ou  la  toile  choroïdienne.  Dans 
beaucoup  d’endroits,  elles  sont  étroitement  adhérentes  à la  sur- 
face de  ces  parties,  mais,  dans  quelques-uns  aussi,  elles  se 
prolongent  d'une  manière  plus  ou  moins  lâche,  et  produisent 
une  duplicature  fiexueuse  , rougeâtre,  parsemée  de  veines  et 
d’artères,  que  l’on  nomme  plexus  choroïdes.  Il  existe  dans 
chaque  ventricule  latéral  une  de  ces  productions,  qui  s'étend 
d’une  extrémité  à l autre  de  la  voûte  à trois  piliers,  en  suivant 
le  sillon  qui  la  sépare  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 
On  en  remarque  une  semblable  dans  le  quatrième  ventricule. 

3.°  Mode  J' évolution  du  cerveau.  — Le  cerveau  ne  se  forme 
pas  d’une  seule  pièce,  c’est-à-dire,  qu’à  toutes  les  époques  de 
la  vie,  il  n’a  point?  en  raccourci  seulement,  la  forme  et  là 
disposition  qu'il  présente  chez  l'adulte.  D’abord  très-simple, 
au  contraire,  il  ne  se  développe  que  peu  à peu  par  l’addition 
de  nouvelles  parties,  et  par  l'accroissement  successif,  tant  de 
celles-ci  que  de  toutes  celles  qu’on  aperçoit  dès  les  premiers  ins- 
tans  où  il  commence  à prendre  assez  de  consistance  pour  qu'on 
puisse  y distinguer  quelques  formes  constantes  et  régulières. 

Il  n’y  a pas  fort  long  temps  qu’on  a reconnu  que,  pour  ac- 
quérir des  notions  exactes  et  vraiment  utiles  sur  la  structure 
de  cet  organe  , il  ne  fallait  pas  l’étudier  d’une  manière  vague, 
et , pour  ainsi  dire  , au  hasard  , ainsi  que  le  pratiquaient  les 
anciens  anatomistes.  La  méthode  usitée  autrefois  consistait  à 
pratiquer  des  coupes  horizontales,  verticales  ou  obliques,  et  à 
décrire  successivement  les  parties  qui  se  présentaient  de  cette 
manière  à l’examen  ; mais  quoiqu’elle  soit  sans  contredit  la 
plus  facile  et  la  plus  commode  pour  la  démonstration  , la 
suivre,  c’est,  suivant  la  comparaison  heureuse  employée  par 
Cuvier,  se  conduire  d’une  manière  aussi  peu  rationnelle  que 
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celui  qui  couperait  le  corps  par  tranches  afin  de  connaître  la 
situation  , la  forme  et  les  rapports  des  poumons,  du  cœur,  de 
l'estomac,  en  un  mot  de  toutes  les  parties  qu'il  renferme.  Varde 
indiqua  bien  la  nécessité  de  commencer  l’étude  du  cerveau  par 
la  face  inférieure,  et  Vù ussens  développa  ensuite  cette  mé- 
thode. Mais  1 art  de  distinguer  utilement  1 encéphale  ne  date 
réellement  que  de  l’époque  où  il  lut  Lien  reconnu  que  ce  vis- 
cère est  un  épanouissement  de  la  moelle  rachidienne  , qu  on 
doit  , parlant  à la  rigueur,  le  considérer  comme  l'extrémité 
céphalique  de  cette  dernière,  et  non  point  celle-ci  comme  son 
prolongement,  enfin,  qu’il  a une  texture  fibreuse.  Dès  lors  on 
dut  s attacher  à suivre  le  trajet  de  ses  fihres  , et  au  lieu  de  le 
considérer  comme  un  amas  incohérent  de  corps  plus  ou  moins 
bizarres  dans  leur  forme  et  leur  structure  , on  demeura  con- 
vaincu qu  il  forme  véritablement  un  tout  bien  coordonné, que 
ses  diverses  parties  se  rattachent  à un  système  général,  et 
quelles  ne  sont  que  des  ramifications,  des  épanouissemens 
d'un  seul  et  même  tronc.  Tel  fut  l’important  résultat  des  re- 
cherches de  Reil  et  surtout  de  celles  de  Gall,  perfectionnées 
depuis  avec  tant  d habileté  par  Carus,  Doellinger,  les  frères 
Wenzel,  Sœmmerring,  Mtckcl  et  plusieurs  autres. 

Cependant,  comme  Reil  tt  Gall  ne  s'étaient  occupés  que  du 
cerveau  de  l'adulte,  dont  la  texture  est  très-compliquée,  et 
qu'ils  s’étaient  peu  ou  même  point  aidés  des  lumières  de  lana- 
tomie  comparée,  leur  travail,  malgré  les  progrès  qu’il  fit  faire 
à l’encéphalotomie,  demeura  chargé  encore  de  quelques  taches. 
Ainsi  ces  anatomistes  admirent  deux  systèmes  ou  deux  appa- 
reils de  fibres,  dont  les  unes,  divergentes  et  longitudinales 
( appareils  de  formation  de  Gall,  système  des  pédoncules  du 
cerveau  de  Reil),  sont  la  continuation  de  celles  de  la  moelle 
épinière,  et  s étendent  jusqu'au  fond  des  circonvolutions  des 
hémisphères,  tandis  que  les  autres,  convergentes  ou  rentrantes 
et  transversales  ( appareil  de  réunion  de  Gall,  système  du  corps 
calleux  de  Reil),  naissent  de  ces  mêmes  circonvolutions,  s’a- 
vancent vers  la  ligne  médiane,  et,  s’unissant  à celles  du  coté 
opposé,  forment  le  lien  commun  des  précédentes.  Reil  expri- 
mait ainsi  cette  idée:  le  système  fibreux  des  pédoncules  du 
cerveau,  s’élevant  de  la  base  du  cerveau,  s’épanouit  sous  la 
forme  d’un  cône  renversé  ; celui  du  corps  calleux,  au  con- 
traire, descend  du  sommet  de  l'organe,  s’emboîte  dans  le  pré- 
cédent, et  peut  être  comparé  au  couvercle  d'un  gobelet.  Quel- 
ques doutes  se  sont  toutefois  élevés,  dans  l'esprit  de  Gall, 
contre  ce  système  dont  il  s’était  montré  l’un  des  plus  ardens 
défenseurs,  i leste  à savoir , dit-il,  si  les  filets  divergeas  sont 


CERVEAU  85 

seulement  augmentés  par  la  matière  grise  située  a la  surface 
extérieure  clés  circonvolutions  , et  se  recourbent  pour  former 
les  filets  de  jonction  , ou  si  les  premiers  finissent  clans  la 
substance  corticale , et  si  une  autre  sorte  de  fibres  y commence . 
A l’époque  où  cette  phrase  fut  écrite,  l’anatomie  n'avait  point 
encore  fourni  de  données  suffisantes  pour  résoudre  d’une  ma- 
nière ou  d’autre  le  problème;  mais  elle  a parlé  depuis,  et  les 
importans  travaux  de  Tiedemann  sur  l’anatomie  comparée  du 
cerveau,  tant  chez  le  fœtus,  aux  différentes  époques  de  la 
gestation,  que  chez  les  animaux,  ces  recherches,  dont  celles, 
plus  récentes,  pour  lesquelles  Serres  vient  d’obtenir  le  prix  de 
l’Académie,  confirment  tous  les  résultats,  ne  permettent  plus 
d’admettre  le  système  des  fibres  rentrantes,  ou  de  l’appareil  du 
corps  calleux;  elles  ont  encore  simplifié  davantage  1 anatomie 
du  cerveau,  en  prouvant  sans  réplique  que  toutes  les  parties, 
qu’on  rapportait  à ce  prétendu  système  ou  appareil,  ne  sont  réel- 
lement que  la  continuation  des  fibres  primitives  de  la  moelle 
épinière.  Voici  donc  comment  on  peut  maintenant  concevoir 
révolution  successive  de  l’encéphale,  en  la  réduisant  à sa  plus 
simple  expression,  et  la  considérant,  si  l’on  peut  parler  ainsi,, 
d'une  manière  abstraite. 

Deux  sillons  longitudinaux,  visibles  sur  les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  la  moelle  épinière,  la  partagent  en  deux 
moitiés  laiérales.  Chacun  de  ces  cordons  principaux,  lorsqu  il 
est  arrivé  dans  la  moelle  allongée,  se  subdivise  lui-méme  en 
trois  faisceaux  plus  petits,  appelés  pyramidal 3 olivaire  et  resti - 
forme. 

Le  faisceau  pyramidal  est  situé  immédiatement  auprès  du 
sillon  longitudinal  antérieur  ; il  présente  une  particularité 
importante  à signaler,  c’est  l’entrecroisement  de  ses  fibres 
avec  celles  du  faisceau  pyramidal  situé  de  l autre  coté.  Ainsi 
les  fibres  de  droite  se  réunissent  en  petites  bandelettes  dont  le 
nombre  varie  depuis  deux  jusqu’à  cinq,  et  qui  se  portent  au 
côté  gauche:  celui  ci  en  envoie  un  pareil  nombre  au  côté  droit. 
Les  bandelettes  se  croisent  de  telle  sorte  que  l’une  d’elles  passe 
le  plus  souvent  par  dessus  une  autre  et  par  dessous  une  troi® 
sième,  d’où  il  résulte  un  entrecroisement  semblable  à un  tissu 
natté,  et  de  trois  ou  quatre  lignes  d étendue.  Quelquefois,  au 
lieu  de  former  un  entrelacement  semblable  à une  natte  de 
paille,  les  fibres  présentent  des  bandes  qui  se  rendent  dans  une 
direction  oblique  d’un  côté  à l’autre.  Cette  décussation,  ob- 
servée déjà  par  Hippocrate,  admise  vaguement  par  Arétée, 
pour  expliquer  un  phénomène  pathologique,  et  confirmée 
chaque  jour  par  la  pratique,  avait  déjà  été  décrite  par  Misli- 
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chelli  et  Pourfour  du  Petit:  Santorini  1’avait  figurée;  mais  ce 
sont  Winslow,  Lieutaud,  Sœmmerring,  et  surtout  Ga II , qui 
en  ont  démontré  l’existence  sans  réplique.  Elle  explique  pour- 
quoila  paralysie,  produite  par  une  lésion  du  cerveau,  se  trans- 
porte presque  toujours  du  coté  du  corps  opposé  à la  maladie 
primitive;  effet  qui  n’est  toutefois  pas  constant,  parceia  meme 
que  l'entrecroisement  des  fibres  cérébrales  n’est  non  plus  que 
partiel,  mais  que  les  expériences  sur  les  animaux  rendent 
souvent  sensible,  ainsi  que  Lorry  s’en  est  convaincu. 

Après  s être  croisées  ainsi,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
s’épanouissent  peu  à peu,  et  donnent  naissance  aux  pédoncules 
du  cerveau.  On  s’en  assure  aisément  sur  l’encéphale  de  l’em- 
bryon avant  le  quatrième  mois,  temps  où  la  protubérance  an- 
nulaire n'est  point  encore  formée,  et,  quand  celle-ci  existe,  en 
raclant  avec  précaution  les  fibres  transversales  qui  la  consti- 
tuent. 

Le  faisceau  olivaire , plus  petit  que  le  précédent  , est  situé 
en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  lui,  et  composé  de  fibres 
longitudinales.  Reil  est  le  premier  anatomiste  qui  en  ait  bien, 
décrit  la  structure.  Ses  fibres  se  partagent  en  deux  paquets  : 
l’un,  qui  en  comprend  la  plus  grande  partie,  se  redresse,  s’in- 
fléchit en  dedans,  et  en  se  réunissant  à celui  du  coté  opposé, 
forme  le  toit  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  c’est-à-dire,  le  pont  su- 
périeur, ou  la  masse  qui  supporte  les  tubercules  quadriju- 
meaux* l’autre  conserve  sa  direction  primitive,  se  porte  en 
avant,  et  va  se  jeter,  avec  le  faisceau  pyramidal,  dans  les  cou- 
ches optiques. 

Enfin  , le  faisceau  resf forme  ( pédoncules  du  cervelet  de 
Wi  1 lis  , cuisses  postérieures  du  cervelet  de  Reil,  racines , bras , 
jambes  du  cervelet , petites  branches  de  la  moelle  alangée  , 
corpora  restiformia , crura , processus  cerebelli  ad  medullam 
oblongatam , pedunculi  cerebelli) , qui  est  le  plus  postérieur  et 
le  plus  externe  des  trois , se  porte  directement  en  haut,  se 
réunit  à celui  du  coté  opposé  , circonscrivant  ainsi  une  por- 
tion du  quatrième  ventricule,  et  donne  naissance  au  cervelet, 
ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Fracassati. 

A une  certaine  époque,  ce  dernier  faisceau  est  fortifié  par 
un  quatrième  cordon  très-mince  et  très-étroit,  qui  forme  l'ex- 
trême rebord  de  la  moelle  allongée,  et  qu’on  aperçoit  toujours 
assez  facilement  chez  1 adulte. 

Nous  insisterons  ailleurs  sur  le  mode  de  formation  du  cer- 
velet ; mais  nous  ne  devons  point  omettre  ici  de  dire  qu’une 
fois  p roduit  le  corps  ciliaire  de  ce  dernier,  ce  qui  a lieu  vers 
le  quatrième  mois  de  la  vie  du  fœtus,  il  s’en  détache  de  cha» 
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que  côté  un  cordon  fibreux  qui  contourne  les  faisceaux  oli- 
vaire  et  pyramidal,  dont  il  croise  la  direction.  Ces  deux  cor- 
dons se  confondent  l’un  avec  l’autre  sur  la  ligne  médiane,  et 
i donnent  naissance  à la  protubérance  annulaire  ou  pont  infé- 
rieur. 


Le  cervelet  fournit  encore  un  second  cordon  ( crura  , pro- 
cessus cerehelli  ad  testes ),  qui  naît  de  son  bord  antérieur,  et 
qui  va  s unir  avec  la  masse  du  pont  supérieur.  Ces  deux  or- 
dres de  fibres  s’entrecroisent  de  manière  que  celles  qui  s élèvent 
des  faisceaux  oüvaires  sont  voisines  de  la  superficie,  et  sont 
plus  profondes,  au  contraire,  celles  qui  descendent  du  cervelet 
Cependant  le  faisceau  pyramidal,  uni  à une  portion  de  l’o- 
livaire,  continue  de  monter,  en  s'écartant  un  peu  de  celui  du 
côté  opposé,  et  produit  le  pédoncule  du  cerveau,  qui  entre 
en, rapport  avec  la  couche  optique,  et  eu  reçoit  un  renfort  de 
fibres.  C’est  bien  improprement  que  ce  corps  a été  appelé 
couche  optique  , puisque  sou  volume  n’est  point  en  rapport 
avec  celui  des  nerfs  visuels,  mais  bien  avec  l'étendue  et  le 
développement  des  hémisphères.  Le  nom  de  grand  ganglion, 
ou  de  grand  renflement  du  pédoncule  du  cerveau,  lui  convient 
bea  ucoup  mieux  , car  on  peut  le  considérer  en  quelque  sorte 
comme  le  centre  d une  des  moitiés  de  l'encéphale.  Il  sert  à 
briser  la  direction  des  fibres  qui  se  portaient  jusqu’alors  en 
avant,  et  il  les  force  de  commencer  à s’épanouir.  Ces  fibres 
traversent  ensuite  le  corps  slrié,qui  leur  en  fournit  également 
de  nouvelles  , et  à sa  sortie  de  ee  corps  elles  cessent  de  mar- 
cher parallèlement , deviennent  divergentes,  et  s’écartent  en 
dehors  à la  manière  d’un  éventail.  Il  résulte  de  là  une  expan- 
sion membraniforme,  qui  se  réfléchit  de  dehors  en  dedans,  et 
d avant  en  arrière , embrassant  les  corps  striés  et  les  couches 
optiques,  laissant  entre  elles  et  eux  un  intervalle  destiné  à de- 
venir le  ventricule  latéral,  et  formant  par  conséquent  J hé- 
misphère. Personne  n’a  mieux  décrit  cette  disposition  remar- 
quable que  Reil , qui,  pour  la  mieux  peindre,  a dit  que  les 
corps  striés  sont  en  quelque  sorte  la  source  et  le  soleil  des 
hémisphères. 

Mais  les  fibres  rayonnantes  delà  membrane,  destinée  à for® 
mer  lhémisphère  , finissent  par  converger  et  se  réunir  à cel- 
les de  1 hémisphère  opposé.  Les  antérieures  , étant  les  plus 
longues,  sont  aussi  les  premières  qui  atteignent  celles  du  côté 
opposé,  et  qui , en  se  confondant  avec  elles  sur  la  ligne  mé- 
diane, donnent  naissance  au  corps  calleux.  Celui-ci  n’est  donc 
autre  chose  que  le  résultat  de  [ adossement  des  dernières  ex- 
trémités des  fibres  des  pédoncules  du  cerveau  ; et  il  se  forme 
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d’avant  en  arrière,  parce  que  les  fibres  postérieures  sont  les 
dernières  qui  acquièrent  la  longueur  nécessaire  pour  atteindre 
celles  de  l’autre  hémisphère.  On  conçoit  aisément  d’après  cela 
pourquoi  il  est  composé  de  fibres  transversales.  L’examen  du 
cerveau  dans  le  fœtus  ne  permet  pas  d elever  aucun  doute  sur 
ce  mode  de  formation  , à 1 appui  duquel  on  peut  encore  citer 
un  cas  pathologique  recueilli  par  Reil:  cet  habile  observateur, 
disséquant  le  cerveau  d’un  adulte,  qui  était  excessivement 
distendu  par  de  la  sérosité  contenue  dans  les  ventricules  , vit 
les  faisceaux  fibreux  du  corps  calleux  et  ceux  des  cuisses  du 
cerveau  se  rencontrer  en  ligne  droite  au  bord  externe  de  la 
partie  antérieure  et  voûtée  du  corps  strié  , et  se  confondre 
ensemble  par  anastomose  ou  plutôt  par  continuité  immédiate. 
D ans  ce  cas,  le  pli  que  les  fibres  de  1 hémisphère  forment 
en  dehors  , avant  de  s infléchir  horizontalement  en  dedans  , 
pour  constituer  l'une  des  moitiés-  latérales  du  corps  calleux, 
était  effacé,  de  sorte  que  l’homme  même  le  plus  prévenu  en 
faveur  du  système  des  fibres  rentrantes,  ou  convergentes,  n’au- 
rait pas  pu  s’empêcher  de  convenir,  le  corps  calleux  propre- 
ment dit  se  trouvant  effacé  , que  les  fibres  des  deux  hémis- 
phères se  continuaient  directement  et  sans  intermediaire  jus- 
qu’à la  ligne  médiane,  ou  elles  s’unissaient  ensemble.  Ce  fait 
est  de  la  plus  haute  importance,  et  on  a lieu  d être  surpris  que 
Reil  ne  se  soit  point  aperçu  qu  i 1 renversait  complètement 
sa  manière  de  voir,  et  que  Gall  n y ait  fait  non  plus  aucune 
attention. 

Outre  les  fibres,  dont  elle  renforce  le  pédoncule  du  cer- 
veau , la  couche  optique  fournit  encore  un  mince  faisceau  qui 
descend  se  jeter  dans  la  masse  des  éminences  mamillaires  , se 
réfléchit  là  de  bas  en  haut,  constitue  le  pilier  antérieur  de  la 
voûte,  se  recourbe  ensuite,  suit  une  direction  horizontale  et  pa- 
rallèle à celle  du  faisceau  opposé  qui  s’unit  à lui  pour  constituer 
la  voûte,  et  enfin  s’écarte  de  la  ligne  médiane,  descend  dans 
les  lobes  moyens  du  cerveau,  sous  le  nom  de  pilier  postérieur, 
et  s’y  confond  avec  les  fibres  rayonnantes  du  pédoncule  céré- 
bral, contribuant  à former  d’une  part  la  corne  d’ammon  , de 
l’autre  le  corps  frangé  par  son  bord  libre  et  aigu.  En  arrière 
les  piliers  postérieurs  envoient,  vers  la  ligne  médiane,  quel- 
ques fibres  transversales  qui  s’y  unissent  et  s’y  confondent  : 
ce  sont  elles  qui  constituent  la  lyre. 

Du  bord  interne  de  la  face  supérieure  de  cette  production 
fibreuse,  s élèvent,  dans  l’endroit  oû  elle  est  devenue  verti- 
cale et  a pris  le  nom  de  voûte,  des  fibres  rayonnantes  qui  se 
portent  d avant  en  arrière  vers  le  bord  correspondant  de  la 
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face  inférieure  du  corps  calleux,  et  de  l'assemblage  desquelles 
résulte  la  cloison  transparente. 

Le  corps  strié  n’est  pas  non  plus  un  simple  organe  de  ren- 
forcement et  de  diffusion  pour  les  fibres  du  pédoncule  cérébral. 
Quelques-unes  de  celles  qui  le  traversent  se  réunissent  encor- 
don,  se  portent  en  avant  et  en  dedans,  et,  sortant  des  hémis- 
phères, vont  se  joindre  avec  celles  du  côté  opposé,  sur  la  ligne 
médiane.  De  là  naît  la  commissure  antérieure,  dont  la  nature 
a été  méconnue  par  Varole,  Vieussens,  Sanlorini  et  Vicq- 
d’Azyr,  et  que  Willis  a le  premier  considérée  comme  un 
moyen  d union  des  corps  cannelés.  Elle  établit  en  outre  une 
communication  entre  les  deux  pédoncules  et  entre  les  deux 
lobes  moyens  du  cerveau. 

Ainsi,  tout  est  pair  dans  le  cerveau  , puisque  les  corps  pi- 
néal  et  pituitaire  peuvent  être  eux-mêmes  considérés  comme 
formés  de  deux  moitiés  juxtaposées,  et  il;  ne  renferme  au- 
cune partie  impaire,  quoique  plusieurs  anatomistes  lui  en 
aient  inconsidérément  attribué  quelques-unes,  dans  le  nombre 
desquelles  ils  placent  surtout  celles  que  l'on  a rangées  jus- 
qu’ici parmi  les  commissures,  ou  les  appareils  de  jonction  , 
de  réunion.  Cet  organe  est  donc  parfaitement  symétrique, 
en  n’attachant  toutefois  pas  à ce  dernier  mot  1 idée  d une 
ressemblance  absolue  et  mathématique  entre  les  deux  por- 
tions accolées  l'une  à l’autre,  car  nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer qu’il  est  rare  de  trouver  une  similitude  absolue  entre 
l’hémisphère  droit  et  le  gauche;  nous  devons  même  ajouter 
qu  il  n y a point  d’organe  clans  lequèl  on  observe  plus  de  va- 
riétés pour  le  volume,  le  poids  et  la  proportion  respective  des 
diverses  parties,  à tel  point  que  Sœmmerring  n’a  pas  craint  de 
soutenir  qu’une  disparité  plus  ou  moins  sensible,  entre  elles, 
était  bien  plus  fréquente  à rencontrer  qu’une  régularité  par- 
faite ; mais  ces  légères  dissidences  ne  portent  que  sur  des  ob- 
jets peu  importons,  et  n’infirment  nullement  le  principe  géné- 
ral que  nous  venons  d’établir. 

Les  phénomènes  d évolution, dontnous  venons  derapporter 
la  série , et  pour  chacun  desquels  nous  fixerons  ailleurs  l’é- 
poque qui  le  voit  paraître , ne  se  manifestent  que  peu  à peu  et 
d’une  manière  successive.  On  n’aperçoit  d’abord  qu’un  long 
canal , sur  les  côtés  duquel  s’élèvent  les  lames  qui  doivent 
produire  le  cervelet  et  le  pont  supérieur;  les  corps  striés  et 
les  couches  optiques  sont  à nu  ; les  hémisphères  ne  forment 
encore  qu  une  membrane  très-mince,  légèrement  infléchie  en 
dedans,  et  flottante;  les  ventricules  latéraux  n’existent  point, 
ou  plutôt  il  rfy  a pas  un  seul  ventricule,  et  le  cerveau  est 
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ouvert  et  fendu  dans  toute  sa  longueur,  sur  la  ligne  médiane; 
mais  peu  à peu  la  pie-mère  sécrète  de  nouvelles  quantités  de 
substance  cérébrale,  qui  renforcent  et  épaississent  les  lames 
primitives.  D’abord  ces  lames  s unissent  avec  celles  du  côté 
opposé,  et  de  là  résultent  le  quatrième  ventricule  et  celui 
du  pont  supérieur.  Bientôt  le  cervelet  se  développe  par  un 
mécanisme  que  nous  développcro ns  a i Heurs, et  le  pool  supérieur, 
augmentant  de  volume,  donne  peu  à peu  naissance  à la  masse 
des  tubercules  quadrijumeaux  ; le  ventricule  qu  il  couvrait 
diminue  dans  la  meme  proportion,  et  finit  par  se  réduire  aux 
dimensions  connues  de  l’acquedue  de  Sylviu».  Les  hémisphères 
font  simultanément  des  progrès:  leurs  fibres  s'allongent  de  plus 
en  plus,  d’abord  en  avant,  puis  à la  partie  moyenne,  et  enfin 
en  arrière  ; non-seulement  la  membrane  qu  ils  forment  se  re- 
courbe vers  la  ligne  médiane,  mais  encore  elle  se  porte  direc- 
tement en  bas  lorsqu’elle  est  parvenue  à ce  point,  confond 
peu  à peu  ses  fibres  d’avant  en  arrière  avec  celles  du  côté  op- 
posé, et  produit  ainsi  une  masse  qui  enveloppe  les  corps  striés 
et  les  couches  optiques.  De  là  naissent  les  ventricules  latéraux, 
qui  ne  sont  pas  une  cavité  imaginaire  comme  beaucoup  d’au- 
tres qu’on  admet  dans  le  corps,  c’est-à-dire  que  leurs  parois 
ne  se  touchent  pas  partout,  puisqu  elles  ne  se  correspondent 
pas  parfaitement  pour  la  figure.  Les  hémisphères,  en  conti- 
nuant de  croître,  se  prolongent  en  arrière,  de  sorte  qu’ils  finis- 
sent par  couvrir  le  pont  supérieur  et  meme  le  cervelet.  Sic  est 
par  degrés  qu’ils  s’élèvent  en  hauLeur,  et  prennent  l’aspect 
d'une  sorte  de  voûte,  leur  épaisseur  n’augmente  non  plus  que 
peu  à peu;  la  pie-mère  dépose  à leur  surface  de  nouvelles 
couches  de  substance  cérébrale,  dont  les  fibres,  dirigées  en 
sens  inverse  de  celles  qui  proviennent  des  pédoncules  du  cer- 
veau, se  portent  en  dehors  et  vers  la  périphérie;  la  pie  mère, 
qui  croît  aussi  beaucoup,  se  plisse  et  produit  les  circonvolu- 
tions, lesquelles  sont  par  conséquent  postérieures  à la  nais- 
sance de  l’éventail  qui  fait  la  base  de  chaque  hémisphère.  Gai! 
prétend  que  chacune  de  ces  circonvolutions  est  composée  de 
deux  couches  particulières  qui  ne  sont  que  très-légèrement 
agglutinées,  et  qu’on  peut  séparer  avec  un  peu  de  soin  et  de 
patience;  ce  qui  constitue  ce  qu  il  appelle  l art  de  déplisser  le 
cerveau.  Si  le  tableau  que  nous  avons  tracé  de  l’évolution  du 
cerveau  est  exact,  et  s’il  a été  fourni  par  l’étude  approfondie 
du  fœtus,  cette  opinion  est  erronée,  et  le  déplLsement  des 
hémisphères  n’a  lieu  que  par  la  déchirure  des  fibres  fondamen- 
tales émanées  des  pédoncules  cérébraux.  Gall  allègue  un  argu- 
ment qui  a paru  d’un  grand  poids,  celui  de  i absence  des  cir- 
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convolutions  dans  l’hydrocéphale;  il  prétend  qu’ elles  on  été 
déroulées  par  la  pression  lente  et  graduelle  de  la  sérosité.  Mais, 
comme  l’a  fait  remarquer  Meckel,  l’hydrocéphale  est  presque 
toujours  une  affection  congéniale:  n est-il  pas  naturel  d’après 
cela  de  penser  que  les  circonvolutions  ne  se  forment  point 
chez  les  fœtus  qui  ont  de  la  disposition  à en  être  atteints,  et 
que  l’excès  de  vitalité,  qui  se  concentre  sur  les  fibres  émanées 
de  la  moelle  épinière,  est  Tunique  cause  de  1 allongement  ex- 
cessif qu  elles  présentent  alors  quelquefois?  La  membrane  qui 
tapisse  les  ventricules  latéraux  est  manifestement  continue  et 
sans  plicature;  elle  devrait  donc  se  déchirer  dans  le  cas  où 
aurait  lieu  le  prétendu  déplis^ement  des  circonvolutions,  et 
rien  de  semblable  ne  s’observe,  ne  peut  même  être  un  seul  ins- 
tant supposé.  On  explique  simplement  et  clairement  le  phé- 
nomène au  moyen  de  faction  vitale  en  excès  qui  s’exerce  à 
l’intérieur  de  l’organe,  et  qui  ne  permet  pas  à ses  parties  ex- 
térieures de  se  développer  comme  à l’ordinaire,  tandis  qu’elle 
fait  acquérir  un  accroissement  insolite  à celles  du  dedans. 

4-°  Différences  que  le  cerveau  présente  chez  les  animaucç — - 

Aucun  animal  sans  vertèbres  n'a  de  cerveau.  On  remarque 
seulement,  chez  plusieurs  d’entre  eux,  tels  que  les  vers,  les 
insectes,  les  crustacés  et  les  molluques,  un  renflement  cépha- 
lique  plus  prononcé  que  les  autres  ganglions  nerveux  du 
corps,  et  qui  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  considéré 
comme  l’analogue  de  l’encéphale,  malgré  les  différences  im- 
menses qui  1 en  distinguent.  Ce  n’est  que  chez  les  animaux 
vertébrés  qu’on  rencontre  un  véritable  cerveau  qui,  danstous, 
est  construit  sur  le  même  plan  général,  mais  qui  offre  néan-‘ 
moins  des  modifications  tellement  remarquables , dans  les 
quatre  classes  de  cette  section  du  règne  animal,  qu’elles  sont 
devenues  fréquemment  une  source  d’erreurs  dans  la  dénomi- 
nation et  la  comparaison  des  diverses  parties  du  viscère.  Il 
n’est  point  de  notre  objet  défaire  connaître  en  détail  toutes  ces 
modifications,  et  il  nous  suffira  d’en  indiquer  ici  les  princi- 
pales d’une  manière  très-sommaire. 

Les  cordons  de  la  moelle  allongée  se  comportent,  à peu  de 
chose  près,  comme  chez  l’homme,  dans  tous  ces  animaux,  et 
il  en  est  de  même  aussi  de  l’épanouissement  des  pédoncules 
du  cerveau  dans  les  hémisphères  ; après  avoir  traversé  les 
couches  optiques  et  les  corps  striés,  ils  s’étendent  sous  la 
dorme  d’une  membrane  mince  qui  recouvre  ces  tubercules  et 
produit  l’hémisphère  de  chaque  côté.  Mais  nous  devons  sur- 
tout signaler  ce  qu’on  observe  chez  les  mammifères  de  l'ordre 
des  rongeurs,  cette  particularité  fournissant  le  plus  fort argu- 
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ment  contre  le  plissement  de  l'hémisphère  cérébral,  ou  de  ses 
circonvolutions,  admis  par  Gall.  Les  rongeurs  n’ont  point  de 
circonvolutions  ni  d’anfractuosités:  chez  ces  animaux,  l’épa- 
nouissement des  pédoncules  du  cerveau  est  composé  unique- 
ment de  fibres  médullaires  courbées  de  dehors  en  dedans,  et  à 
la  surface  desquelles  on  aperçoit  une  couche  assez  mince  de 
substance  corticale.  Mais,  chez  les  carnassiers,  lesruminans, 
les  solipèdes  et  les  pachydermes,  dont  les  hémisphères  sont 
sillonnés  par  des  circonvolutions,  plus  épais  et  plus  bombés, 
outre  ces  fibreé  longitudinales,  il  y en  a d autres  encore  qui 
refissent  de  celles-ci,  s’infléchissent  de  dedans  en  dehors,  puis 
de  dehors  en  dedans,  et  donnent  ainsi  naissance  à des  cir- 
convolutions, revêtues  elles-mêmes  d une  couche  de  substance 
corticale  à leur  surface.  Du  reste  les  hémisphères  n ont  pas  par- 
tout les  mêmes  dimensions.  Il  n’y  a que  les  quadrumanes,  chez 
lesquels  ils  se  prolongent  jusqu  au-delà  du  cervelet,  de  ma- 
nière à le  couvrir  en  partie;  encore  même  leur  lobe  postérieur 
est  il  dépourvu  de  circonvolutions:  chez  tous  les  autres  verté- 
brés, ils  se  concentrent  d autant  plus  en  avant,  qu’on  descend 
davantage  dans  l’échelle.  Ainsi,  dans  les  rongeurs,  ils  laissent 
les  tubercules  quadrijumeaux  à découvert,  et  sont  par  con- 
séquent privés  du  lobe  postérieur.  La  même  disposition  a lieu 
chez  les  oiseaux,  dont  les  hémisphères  ne  présentent  ni  cir- 
convolutions, ni  lobes,  car  la  scissure  de  Syivius  n’existe  pas 
encore.  Dans  cette  classe,  ces  deux- masses  latérales  consistent 
en  deux  gros  tubercules,  correspondans  aux  corps  striés,  et  en 
une  membrane,  née  de  ces  corps,  qui,  repliée  sur  eux  de  dehors 
en  dedans  et  d avant  en  arrière,  les  enveloppe,  et  donne  nais- 
sance au  ventricule  latéral.  Tous  deux  sont  unis  en  outre  par 
une  commissure  antérieure;  mais  il  n’existe  plus  rien  qu’on 
puisse  comparer  au  corps  calleux,  production  esclusivement 
propre  aux  mammifères.  On  trouve  les  hémisphères  chez  tous 
les  reptiles:  ils  y ont  la  forme  de  deux  grosses  masses  lisses  et 
polies,  d où  naissent  les  nerfs  olfactifs,  qui  sont  placées  au  devant 
du  pont  supérieur,  c’est-a-dire  des  tubercules  d où  émanent  les 
racines  du  nerf  optique  , et  qui  ont  un  volume  infiniment  plus 
considérable  que  cette  production.  Lorsqu’on  les  écartel’unde 
l’autre,  par  une  traction  en  dehors  exercée  sur  leurs  sommets, 
on  aperçoit  les  couches  optiques  et  la  glande  pinéale  qui  re- 
pose sur  eux,  le  troisième  ventricule  et  ki  commissure  anté- 
rieure: enfin,  à leur  parlie  postérieure  et  interne,  ils  pré- 
sentent chacun  une  ouverture  par  laquelle  les  méninges 
pénètrent  pour  aller  former,  clans  les  ventricules,  les  plexus 
choroïdes,  sous  lesquels  reposent  les  corps  striés,  qui  font  saillie 
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dans  l'intérieur  de  ceux-ci.  Quant  aux  poissons,  îes  cartilagi- 
neux nous  présentent  deux  gros  tubercules  d où  naissent  les 
nerfs  olfactifs,  et  sont  creusés  d une  cavité  qui  se  prolonge  dans 
l’intérieur  de  ces  nerfs.  Ce  sont  là  les  rudimens  des  hémis- 
phères, car  la  voûte  des  tubercules  n'est,  à proprement  parler, 
qu’une  membrane  repliée  sur  elle-même,  et  fournie  par  le 
prolongement  des  pédoncules  du  cerveau  ; la  pie-mère  , qui 
revêt  1 extérieur  des  deux  masses,  s’enfonce  aussi  par-derrière 
dans  leur  intérieur,  qu  elle  tapisse  de  toutes  parts.  Ces  deux 
tubercules  sont  solides,  et  non  point  creux,  dans  les  poissons 
cartilagineux  ; composés  de  substance  grise  et  de  substance 
blanche,  ou  plutôt  rougeâtre,  ils  sont  unis  ensemble  par  la 
commissure  antérieure.  On  voit  manifestement  s y continuer 
plusieurs  fibres  des  pédoncules  du  cerveau,  qui  passent  en- 
suite dans  les  nerfs  olfactifs.  De  là  résulte  qu’on  doit  les  consi- 
dérer comme  les  analogues  des  corps  striés,  et  que  la  mem- 
brane destinée  à produire  les  hémisphères,  par  sa  réflexion 
sur  elle-même,  n’a  point  encore  paru  chez  les  poissons  carti- 
lagineux. La  présence  de  la  commissure  antérieure  et  lim- 
plantation  des  racines  des  nerfs  olfactifs  dans  leur  intérieur 
justifient  ce  rapprochement , d’après  lequel  i)  ne  faudrait  voir, 
dans  tous  les  petits  tubercules  qui  précèdent  les  analogues  des 
corps  striés,  et  dont  le  nombre  varie  beaucoup,  suivant  les 
genres  et  ies  espèces  , que  de  simples  renflemens  des  nerfs 
olfactifs. 

Les  couches  optiques  existent  dans  les  oiseaux,  et  sont 
placées  au  devant  des  tubercules  qui  fournissent  les  nerfs  vi- 
suels. On  ne  peut  jamais  les  méconnaître,  lorsqu  on  ne  perd 
pas  de  vue  qu  elles  doivent  se  trouver  à l’extrémité  des  pédon- 
cules du  cerveau,  que  les  fibres  de  ceux-ci  se  continuent  dans 
leur  intérieur,  et  quelles  y sont  couvertes  supérieurement  par 
une  couche  de  substance  grise  et  amorphe,  dans  laquelle  pé- 
nètre une  multitude  de  vaisseaux  sanguins.  On  les  observe 
aussi  chez  les  reptiles;  elles  s’y  reconnaissent  aux  mêmes  carac- 
tères ; comme  chez  les  oiseaux,  elles  sont  unies  par  une  petite 
commissure.  On  n’a  encore  rien  trouvé  dans  les  poissons  qu’on 
puisse  leur  comparer. 

Les  tubercules  quadrijumeaux,  que  nous  appellerons  ici  du 
nom  plus  convenable  de  pont  supérieur,  existent  dans  tous 
les  mammifères,  et  chez  tous  aussi  ils  résultent  de  l’union  des 
fibres  des  cordons  olivaires  de  la  moelle  allongée  avec  celles 
que  le  cervelet  envoie  en  avant.  Leur  caractère  essentiel  est 
de  contenir  le  faisceau  principal  des  racines  desnerfs  optiques. 
La  plupart  du  temps  on  observe,  dans  leur  intérieur,  une 
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cavité  ventriculaire  plus  ou  moins  considérable,  que  les  frères 
Wcnzel  ont  les  premiers  décrite  et  figurée.  On  a remarqué 
que  leur  volume  est  toujours  inverse  de  celui  des  hémisphères, 
lis  existent  aussi  chez  les  oiseaux,  quoique  beaucoup  d’anato- 
mistes aient  prétendu,  depuis  Wiliis,  que  ces  animaux  en 
sont  dépourvus.  Cette  erreur  tenait  à ce  qu  on  considérait  les 
couches  optiques  comme  l’origine  des  nerfs  visuels  , et  qu’ori 
donnait  ce  nom  aux  parties  de  1 encéphale  des  oiseaux,  qui 
produisent  ces  nerfs.  Telle  était  l’opinion  de  Collins , de 
Haller,  de  Vicq-d’Azir,  d’Ebel,  de  Malacarne  et  de  Cuvier, 
que  Gali  a rectifiée  le  premier.  Mais  Gall,  en  démontrant  sans 
réplique -que  les  prétendues  couches  optiques  des  oiseaux  ne 
sont  réellement  que  1 analogue  du  pont  supérieur,  les  rapporta 
uniquement  aux  tubercules  antérieurs,  ce  qui  fut  adopté  ensuite 
par  Cuvier.  Tiedemann  pense  qu’ils  représentent  la  masse  toute 
entière  du  pont  supérieur,  et  il  l’a  même  prouvé  par  une  com- 
paraison lumineuse  établie  entre  eux  et  les  divers  états  par 
lesquels  ce  dernier  passe  aux  différons  Ages  du  fœtus  humain. 
On  les  trouve  également  chez  les  reptiles  , mais  aussi  sous  le 
nom  de  couches  optiques  , et  sans  plus  de  fondement,  car  ils 
sont  creux  et  communiquent  avec  l acqueduc  de  Sylvius;  on 
peut  suivre  les  fibres  qui  s’y  portent  des  pédoncules  du  cer- 
veau , et  en  avant  d eux  se  voient  deux  petits  renflemcns  d’où 
se  détachent  aussi  quelques  radicules  des  nerfs  visuels.  Leur 
existence  n’est  pas  moins  avérée  chez  les  poissons;  mais  Wiliis 
les  ayant  refusés  à ces  animaux  , la  plupart  des  anatomistes 
les  ont  confondus  avec  les  hémisphères;  Haller  et  Vicq-d  Azir 
ont  même  cru  voir  en  eux  les  couches  optiques,  et  Searpan'a 
su  à quoi  les  rapporter.  A rsa  ky  seul  a soupçonné  leur  vérita- 
ble nature.  Les  tubercules,  si  variables  pour  la  forme,  le  vo- 
lume et  le  nombre,  qu  on  trouve  dans  leur  intérieur,  ont  été 
appelés  tubercules  quadrijumeaux  par  Haller,  Vicq-d’Azir  et 
Cuvier,  mais  à tort,  et  l’on  ignore  encore  ce  qu  ils  sont  et  à 
quels  usages  ils  peuvent  servir. 

On  voit  combien  il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  le 
tableau  que  nous  avons  tracé  de  l’évolution  du  cerveau,  si 
I on  veut  éviter  les  erreurs  en  étudiant  comparativement  ce 
viscère  dans  les  quatre  classes  d animaux  vertébrés.  Un  petit 
nombre  de  caractères  suffit  néanmoins  pour  empêcher  qu’on 
ne  s’écarte  de  la  vraie  route.  Le  pont  supérieur  naît  toujours 
des  parties  latérales  de  la  moelle  allongée,  au  devant  du  cer- 
velet ; il  s’élève  sous  la  forme  de  deux  membranes  qui  sc  re- 
plient de  dehors  en  dedans,  tantôt  s'unissant,  et  tantôt  restant 
distinctes,  de  manière  toutefois  à laisser  constamment  entre 
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elles  un  espace  plus  ou  moins  considérable , soit  une  simple 
fissure,  soit  un  véritable  ventricule,  qui  communique  avec  le 
quatrième  d'une  part  et  avec  le  troisième  de  l’autre;  il  est 
composé  d une  couche  de  substance  médullaire,  couverte  d’une 
autre  couche  de  substance  grise  ; enfin,  il  produit  le  faisceau 
principal  des  racines  du  nerf  optique,  de  manière  que  son 
volume  est  proportionnel  à celui  de  ce  nerf  et  à la  perfection 
du  sens  de  la  vue.  Les  couches  optiques  sont  situées  au  devant 
du  pont,  et  toujours  à b extrémité  des  pédoncules  du  cerveau, 
dont  elles  sont  les  renflemens;  une  commissure  mince  et  déli- 
cate les  unit,  et  entre  elles  s’aperçoit  le  quatrième  ventricule; 
elles  sont  toujours  solides  et  jamais  pleines.  Les  corps  striés, 
plus  antérieurs  encore  , sont  toujours  unis  par  la  commissure 
antérieure,  et  Ion  voit  sortir  deux  les  nerfs  olfactifs.  Enfin 
les  hémisphères  bordent  les  corps  striés  , se  réfléchissent  en 
arrière,  se  portent  ainsi  plus  ou  moins  loin,  se  recourbent  sur 
eux-mêmes  , mais  interceptent  constamment  une  cavité  dans 
laquelle  se  trouve  toujours  au  moins  le  corps  strié,  quelques- 
fois  aussi  la  couche  optique,  et  qui  communique  avec  le  sillon 
central  de  la  moelle  allongée.  Ayant  efs  notions  générales 
présentes  à l’esprit,  on  ne  peut  se  tromper  dans  les  dissections, 
ni  se  laisser  égarer  par  les  dénominations  vicieuses  que  les 
auteurs  donnent  souvent  aux  parties  qu’ils  décrivent. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'un  mot  à dire  sur  les  autres  par- 
ties du  cerveau,  dont  nous  n’avons  pas  encore  parlé  jusqu  ici. 
La  commissure  antérieure  existe  chez  tous  les  animaux  verté- 
brés. On  la  voit,  chez  les  poissons,  unir  les  deux  corps  striés 
qui,  souvent,  existent  seuls,  c’est  à-dire  sans  être  bordés  par 
les  hémisphères.  Chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  on  remarque 
qu  elle  seule  unit  les  hémisphères  en  l'absence  du  corps  cal- 
leux et  de  la  voûte,  quelle  s’enfonce  au-dessous  des  corps 
striés,  et  s’y  épanouit  en  plusieurs  fibres  qui  s unissent  à celles 
des  pédoncules  du  cerveau.  Celte  particularité  mérite  d’être 
notée,  car,  les  oiseaux  et  les  reptiles  n’ayant  point  de  circon- 
volutions, il  s’ensuivrait,  quand  même  nous  n en  aurions  pas 
d’autre  preuve  , que  le  sysicme  des  fibres  rentrantes  de  Reii 
et  de  Gall  est  une  chose  purement  imaginaire. 

On  ne  trouve  la  corne  d’Ammon  que  chez  les  mammifères. 
Les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons  en  sont  dépourvus. 
Son  accessoire  a une  existence  plus  limitée  encore.  Les  singes 
sont  peiit-etre  les  seuls  mammifères  qui  le  possèdent,  et  I on 
sait  qu’il  n’est  pas  même  constant  chez  l homme. 

5.°  Comparaison  du  cerveau  de  Vhomme  avec  celui  des  ani- 
maux. — Le  cerveau  de  l’homme  diffère  de  celui  de  tous 
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les  animaux  , d’abord  par  sa  forme,  qui  est  sphérique,  et  non 
point  aplatie  en  dessus.  Aucun  animal  n’en  a non  plus  un 
aussi  volumineux.  Sremmerring,  qui  a fait  beaucoup  de  re- 
cherches à cet  égard  , a trouvé  que  , pour  arriver  à des  don- 
nées exactes  , il  fallait  comparer  la  masse  de  1 encéphale  non 
pas  à celle  de  tout  le  corps,  mais  seulement  à celle  de  tous 
les  nerfs  réunis,  et  qu’en  suivant  cette  marche  on  reconnaît 
bientôt  que,  dans  la  série  des  animaux  vertébrés,  le  volume 
du  cerveau  diminue  à mesure  que  les  nerfs  deviennent  plus 
gros;  d’un  autre  côté,  cet  organe,  chez  l’homme,  est  beaucoup 
plus  gros  que  chez  aucun  autre,  par  rapport  au  cervelet,  et 
surtout  à la  moelle  épinière.  Tiedemann  évalue  le  rapport 
du  premier  au  second,  comme  dix  ou  neuf  à un.  Le  cervelet 
s’accroît  proportionnellement,  à mesure  que  les  facultés  in- 
tellectuelles de  l’animal  deviennent  plus  obtuses  , et  la  moelle 
épinière  à mesure  que  les  mouvemens  musculaires  prennent 
plus  d énergie,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  qu’au  détriment  des  fa- 
cultés intellectuelles.  Ainsi,  les  proportions  respectives  de  ces 
trois  parties  déterminent  avec  assez  d'exactitude  le  degré  d in- 
telligence de  chaque  animal. 

Un  dernier  caractère  du  cerveau  de  l’homme  c’est  qu'au- 
cun autre  n’est  sillonné  par  des  circonvolutions  aussi  nom- 
breuses et  aussi  profondes.  Les  singes  seuls  se  rapprochent  de 
nous  à cet  égard.  Il  est  à remarquer  que  la  quantité  de  subs- 
tance grise  augmente  dans  la  même  proportion  que  le  nombre 
des  circonvolutions  diminue. 

6.°  Différences  que  le  cerveau  présente  suivant  les  dges,  les 
sexes  et  les  individus.  — Nous  nous  étendrons  peu  sur  cette 
section,  quelqu’importanee  que  puissent  avoir  les  objets  qu’elle 
renferme  ; car,  d’une  part,  nous  manquons  encore  des  docu- 
mens  nécessaires,  et  de  1 autre  nous  empiéterions  sur  des  dé- 
tails qui  doivent  être  placés  ailleurs.  C’est  ainsi  que  nous  ren- 
voyons à l’article  foetus  l’exposé  de  la  forme  que  présente  1 en- 
céphale aux  diverses  époques  de  la  gestation.  Mais  nous  ne  de- 
vons pas  omettre  de  dire  qu’en  parcourant  ses  diverses  périodes 
d’évolution,  chez  l’homme, il  passe  successivement  par  tous  les 
degrés  de  conformation  organique  auxquels  nous  le  voyons 
s’arrêter  d une  manière  permanente  et  pour  toute  la  vie  chez 
quelques-uns  des  animaux  compris  dans  les  ordres  et  dans  les 
classes  que  les  naturalistes  ont  établis  au-dessous  de  1 homme. 
Personne  n’a  plus  habilement  développé  cette  grande  et  impor- 
tante vérité  que  Meckel.  Ainsi  le  pont  supérieur  renferme, 
au  lieu  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  un  véritable  ventricule,  comme 
chez  les  oiseaux;  les  hémisphères  ne  forment  que  deux  lamelles 


CERVEAU  97 

successivement  croissantes,  dont  tous  les  degrés  d'étendue  et 
de  développement  se  retrouvent  chez  les  divers  animaux,  de- 
puis  leur  absence  totale,  comme  chez  certains  poissons,  jus- 
qu'à la  similitude  presque  parfaite  qu’elles  présentent  avec 
celles  de  l’homme,  dans  les  singes.  Les  circonvolutions  ne 
commencent  à paraître  qu’au  septième  mois:  jusque-là  il  n’y 
en  a aucune  trace,  etc. 

Le  sexe  influe  peu  sur  la  structure  du  cerveau.  Cependant 
on  a cru  remarquer  que  les  femmes  avaient  souvent  les  lobes 
moyens  plus  petits  que  les  hommes  , et  que  la  glande  pinéaîe 
était  en  général  plus  volumineuse  chez  elles.  Il  paraît  que  leur 
cerveau  est  aussi  un  peu  plus  volumineux,  relativement  au 
reste  du  corps. 

11  est  rare  de  rencontrer  des  anormalies  dans  le  cerveau,  sans 
qu’elles  soient  accompagnées  d’un  état  pathologique.  Cepen- 
dant la  forme  et  le  volume  de  ces  différentes  parties  ne  sont 
pas  tellement  constantes  qu’elles  ne  varient  quelquefois  un 
peu.  Ainsi,  tantôt  les  lobes  antérieurs  sont  plus  prononcés p 
et  tantôt  ce  sont  les  moyens  ou  les  postérieurs;  quelquefois  les 
hémisphères  sont  fortement  bombés,  et  d'autres  fois,  au  con- 
traire, ils  sont  très-surbaissés.  C’est  sur  la  considération  mi- 
nutieuse de  toutes  ces  différences  individuelles  que  repose  la 
doctrine  organologique  de  GalL 

L’absence  du  cerveau  n’est  pas  rare,  et  elle  constitue  l’une 
des  variétés  cle  l’acéphalie,  comme  nous  le  dirons  à l’article 
monstre;  mais  il  n est  pas  commun  de  voir  cet  organe  demeu- 
rer stationnaire  à un  degré  quelconque  de  son  évolution,  aijyysi 
qu’il  arrive  si  souvent  pour  la  plupart  des  autres.  On  en  pos- 
sède toutefois  quelques  exemples  parmi  lesquels  nous  citerons 
un  cas  d’absence  du  corps  calleux,  dont  Red  a publié  les  dé- 
tails. Une  femme  d’environ  trente  ans,  bien  portante,  mais 
d’un  esprit  fort  obtus,  quoiqu’elle  fut  en  état  de  faire  des  com- 
missions pour  les  autres,  tomba  tout  à coup  devant  une  bou- 
tique, foudroyée  par  une  attaque  d apoplexie.  A l’ouverture 
de  la  tête,  on  trouva  une  légère  collection  de  sérosité  dans  les 
ventricules;  le  corps  calleux  était  partagé  dans  son  milieu  par 
une  scissure  longitudinale,  ou  plutôt  sa  partie  moyenne  n’exis- 
tait point;  les  couches  optiques  se  voyaient  à nu,  de  sorte  que 
les  deux  hémisphères  ne  tenaient!  un  à Fautre  que  par  la  com- 
missure molle  et  la  commissure  antérieure.  La  cloison  trans- 
parente n’existait  point  non  plus. 

y. o Vaisseaux  du  cerveau.  — La  circulation  s’effectue  suivant 
un  mode  particulier  dans  le  cerveau.  Il  arrive  à ce  viscère  une 
grande  quantité  de  sang,  quHaller  évalue  à la  sixième  et 
j.  ir.  7 
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Monro  à la  dixième  partie  seulement  de  tout  ce  qui  passe  dans 
l’aorte,  mais  qui  doit  varier  selon  1 âge,  car  l'encéphale  est 
manifestement  plus  abreuvé  de  liquides  chez  le  fœtus  et  mê- 
me chez  l’enfant,  que  chez  l’adulte. 

Les  artères  qui  lui  apportent  le  sang  sont  au  nombre  de 
quatre,  les  deux  cérébrales  antérieures  et  les  deux  vertébra- 
les. Leur  disposition  n’est  pas  la  même  que  celle  qu’on  obser- 
ve dans  les  autres  parties  du  corps.  Non-seulement  elles  for- 
ment plusieurs  courbures  alternatives  avant  de  s’introduire 
dans  le  crâne,  mais  encore,  peu  aprèè  qu  elles  y sont  entrées, 
elles  s’unissent  par  des  branches  anastomoliques,  de  manière 
qu’elles  forment  à la  base  du  viscère  un  cercle  artériel,  qui 
établit  une  communication  libre  et  réciproque  entre  les  quatre 
troncs  principaux  qui  s y portent.  Les  ramifications  de  ces  ar- 
tères ne  s’enfoncent  pas  de  suite  dans  le  tissu  de  l'orgaqe:  el- 
les commencent  par  se  répandre  à sa  surface,  pénétrer  dans 
ses  anfractuosités,  et  se  diviser  en  un  grand  nombre  de  ramus- 
cules  très-fins,  après  quoi  seulement  elles  s’insinuent  dans  la 
pulpe  corticale  elle-même. 

La  disposition  particulière  que  présentent  les  veines  est 
plus  remarquable  encore.  Elles  n’ont  point  de  valvules,  et  s’a- 
nastomosent bien  plus  fréquemment  qu’en  aucune  autre  partie 
du  corps.  Loin  d’accompagner  les  artères  dans  leur  trajet  et 
leur  distribution,  elles  ont  en  général  une  direction  entière- 
ment opposée.  C est  vers  le  sommet  delà  tête  et  l’occiput  qu’el- 
les se  concentrent,  non  pas  pour  se  réunir  en  troncs  toujours 
croissons  qui  reportent  le  sang  du  côté  du  cœur,  mais  pour  se 
terminer  par  plusieurs  branches  distinctes  et  séparées,  qui 
s’ouvrent  séparément,  et  avec  une  direction  opposée  au  cours 
du  sang,  dans  différens  canaux,  de  forme  généralement  trian- 
gulaire, qui  sont  creusés  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère,  et 
auxquels  on  donné  le  nom  de  sinus . Ces  canaux,  dont  le  nom- 
bre est  considérable,  sont  situés,  les  uns  à la  base,  les  autres 
vers  la  partie  supérieure  du  crâne.  Tous  se  dirigent  principa- 
lement vers  la  région  occipitale,  sur  les  côtés  du  crâne,  où  ils 
se  terminent  en  s’ouvrant  dans  les  veines  jugulaires. 

On  n’a  pas  encore  reconnu  positivement  l’existence  des  vais- 
seaux lymphatiques  dans  le  cerveau.  Divers  anatomistes  pré- 
tendent en  avoir  aperçu  quelques-uns  à sa  surface,  et  même 
les  avoir  injectés,  mais  aucun  n’a  pu  les  suivre  de  manière  à 
en  connaître  la  direction,  le  trajet,  la  terminaison.  11  est  assez 
probable  qu’on  a pris  pour  eux  des  rarnuscules  veineux  extrê- 
mement déliés. 

3.  Composition  chimique  du  cerveau . — La  matière  céré- 
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braie  est  molle,  mais  non  diffluente,  comme  sembleraient 
l’indiquer  les  comparaisons  grossières  qu’on  en  a faites  avec 
une  pulpe,  ou  même  avec  de  la  bouillie.  Douce  au  loucher, 
elle  produit  sur  les  doigts  une  sensation  analogue  à celle,  que 
cause  le  savon.  Sa  pesanteur  spécifique  est  plus  considérable 
que  celle  de  l’eau  , c’est-à-dire  de  i,3io.  Aucune  autre  ma- 
tière  animale  n’a  autant  de  tendance  qu’elle  à tomber  en  pu- 
tréfaction , car  à peine  peut-on  la  conserver  fraîche  pendant 
vingt-quatre  heures  en  été.  Cependant  elle  a besoin  d’être 
exposée  au  contact  de  l’air,  pour  que  ses  élémens constituans 
réagissent  les  uns  sur  les  autres.  En  effet,  Fourcroy  a re- 
connu qu’elle  peut  rester  une  année  entière  dans  un  vase 
fermé,  sans  éprouver  aucun  changement,  pourvu  toutefois 
que  le  vase  en  soit  rempli  complètement.  Mais,  lorsqu’on 
l’expose  à l’air,  elle  ne  tarde  pas  à acquérir  une  odeur  extrê- 
mement fétide:  elle  devient  acide,  et  prend  une  couleur  verte; 
enfin  il  s’y  développé,  avec  beaucoup  de  promptitude,  une 
grande  quantité  d'ammoniaque. 

Thou  ret  , Fourcroy  et  Vauquelin  sont,  jusqu’à  ce  jour, 
les  seuls  chimistes  qui  se  soient  occupésd  analyser  la  substance 
du  cerveau.  Vauquelin  y a trouvé,  chez  l’homme,  de  l’eau,  une 
matière  grasse  blanche,  une  autre  rouge,  de  1 osmazome,  de 
1 albumine,  du  phosphate,  du  soufre,  et  différens  sels,  entre 
autres  du  phosphate  acide  de  potasse  , et  des  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie. 

La  matière  grasse  blanche,  quoique  concrète  et  molle,  colle 
aux  doigts  lorsqu’on  la  touche,  et  laisse  une  tache  huileuse  sur 
le  papier.  Elle  a un  aspect  satiné  et  beaucoup  de  brillant.  L’ai» 
cool  ne  l’attaque  pas  d’une  manière  sensible  à froid,  mais  il 
la  dissout  à chaud.  A froid,  elle  n’agit  point  sur  la  teinture 
de  tournesol.  Les  alcalis  ne  la  dissolvent  pas. 

L autre  matière  grasse  diffère  de  la  précédente,  non-seule- 
ment par  sa  couleur,  mais  encore  par  sa  consistance  moins 
considérable,  et  surtout  par  l’odeur  qu  elle  exhale  ; ce  qui 
porte  à croire  que  le  cerveau  lui  est  redevable  de  i odeur  fade, 
particulière , assez  voisine  de  celle  du  sperme,  qu’il  exhale 
et  qui  est  si  tenace  que,  malgré  les  lotions,  elle  imprègne, 
pendant  plusieurs  heures  , les  doigts  de  l’anatomiste  qui  a 
touché  l’organe,  et  qu’elle  subsiste,  durant  plusieurs  an- 
nées , dans  des  masses  cérébrales  soumises  à la  dessiccation. 
Du  reste,  elle  est  un  peu  plus  soluble,  à chaud  et  à froid,  dans 
l’alcool  , que  la  précédente.  Cependant  Vauquelin  n’est  pas 
certain  qu’on  doive  la  considérer  comme  essentiellement  dis- 
tincte de  celte  dernière. 
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La  substance  cérébrale,  est,  de  tous  les  produits  animaux, 
ïe  plus  difficile  à incinérer.  Celle  difficulté  dépend  du  phos- 
phore qu’elle  contient,  uni  très-vraisemblablement  aux  prin- 
cipes memes  des  deux  matières  grasses  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui,  en  s’acidifiant  par  faction  de  la  chaleur,  re- 
couvre de  toutes  parts  les  molécules  combustibles,  et  les  met 
à 1 abri  de  faction  de  f air:  aussi,  pour  accélérer  f incinération 
(lu  charbon  , est-on  obligé  de  le  laver  de  temps  en  temps. 

§.  II.  Physiologie  du  cerveau.  — Rien  n’est  plus  obscur  que 
1 histoire  des  fonctions  du  cerveau,  n ul  problème  ph ysiologique 
n’a  fourni  matière  à de  plus  amples  controverses.  On  a longue- 
ment disserté  sur  le  mode  d’action  de  eet  organe  mystérieux  , 
sans  arriver  «à  aucun  résultat  satisfaisant,  parce  qu’au  lieu  de 
se  borner  à analiser  ses  opérations,  à observer  ses  phénomè- 
nes, à étudier  les  rapports  qui  les  unissent  les  uns  aux  aulres, 
on  a voulu  remonter  jusqu’à  leurs  causes  premières,  et  on  s est 
flatté  de  découvrir  l’essence  du  principe  qui  les  dirige,  prin- 
cipe que  les  métaphysiciens,  les  théologiens,  les  idéologistes, 
ont  isolé  de  f organisation,  personnifié,  spiritualisé,  et  souvent 
même,  malgré  Y unité  qu’ils  lui  attribuaient , pluralisé , pour 
ainsi  dire,  à l’envi  les  uns  des  autres.  Mais  le  physiologiste  re- 
connaît que  les  fonctions  de  l’encéphale  sont  liées  à son  orga- 
nisation, puisqu’elles  diffèrent  dans  l état,  de  veille  et  dans 
celui  de  sommeil,  qu’elles  ressentent  l’influence  des  maladies, 
que  cei  taines  d entre  elles  prédominent  toujours  sur  les  autres, 
enfin.,  que  toutes  s’anéantissent  à la  mort.  Il  doit  doncs  arrê- 
ter là.,  et  céder  ensuite  le  pas  au  métaphisicien:  déjà  il  a trop 
de  peine  à éviter  l’erreur  et  les  hypothèses  lorsqu  il  ne  sort 
pas  du  domaine  des  faits  matériels,  pour  ne  point  s’abstenir 
sévèrement  de  se  lancer  sur  un  terrain  où  il  n en  trouverait 
pas  un  seul  pour  guider  sa  marche  incertaine.  Exiger  davan- 
tage de  lui,  ce  serait  vouloir  qu’il  découvrît  f essence  de  f har- 
monie dans  la  corde  vibrante  qui  produit  des  sons,  ou  celle  de 
la  flamme  dans  la  mèche  qui  vient  de  s’éteindre. 

Dans  1 état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  système  ner- 
veux , il  serait  aussi  déplacé  de  chercher  si  le  cerveau  est  ou 
«ou  le  siège  de  l ame,  que  de  vouloir  déterminer  la  liaison  qui 
existe  entre  les  changemens  mécaniques  ou  chimiques  survenus 
dans  son  tissu  à f occasion  des  impressions  transmises  par  les 
surfaces  aptes  à les  recevoir,  et  la  faculté  de  percevoir  ou  de 
connaître  ces  impressions,  faculté  qu’on  appelle  conscience^  et 
que  la  plupart  des  métaphysiciens  font  résider  dans  l’encéphale, 
tandis  que  d’autres  pensent  qu’elle  a lieu  indépendamment  de 
lui  Ce  n’est  point  l’anatomiste  qui  peut  s’occuper  à chercher 
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dans  l’organe  cérébral  un  point  que  cette  faculté  individuali- 
sée habite  comme  une  maison,  et  d ou  elle  est  spirituellement 
informée  de  toutes  les  actions,  de  toutes  les  impressions  cor- 
porelles. Presque  toutes  les  combinaisons  possibles  ont  été 
épuisées  sous  ce  rapport,  et  il  ne  lui  resterait  plus,  pour  ainsi 
dire,  qu’à  opter  entre  d’anciennes  hypothèses,  qui  se  sont  mu» 
tuellement  renversées,  car  ce  prétendu  siège  de  l ame,  une  et 
indivisible,  de  lame  raisonnable,  a été  localisé  dans  tous  les 
temps:  il  a été  placé  dans  le  corps  calleux  par  Bontekoe,  Lan- 
eisiet  Lapeyronie,  dans  la  cloison  trasparente  par  Digby,dans 
le  centre  ovale  par  Vieussens,  dans  le  cervelet  par  Drelin- 
court,  clans  la  moelle  alongée  par  Schelhammer , Frédéric 
Hofmann  et  Blancart,  dans  la  protubérance  annulaire  par  Va- 
role,  dans  la  glande  pinéale  par  Descartes,  Gorres  et  Ëschen- 
mayer,  dans  la  cloison  transparente  et  le  corps  calleux  par 
Teichmeyer,  et  jusque  dans  la  vapeur  halitueuse  qui  humecte 
les  ventricules  latéraux  par  Sœmmerring  et  par  Kant:  hypo- 
thèses que  l’observation  a détruites,  en  montrant  qu’il  peut  y 
avoir  des  anormalies  notables  ou  de  grands  désordres  patho- 
logiques dans  toutes  ces  parties,  sans  que  la  conscience  soit 
anéantie,  et  que  la  plupart  d’entre  elles  manquent  à certains 
animaux,  dont  1 action  cérébrale  ne  diffère  toutefois,  que  par 
son  degré  d’énergie,  de  celle  des  animaux  qui  en  sont  pourvus. 

Le  seul  fait  qui  paraisse  incontestable,  c’est  qu’après  la  nais- 
sance, le  cerveau  est  indispensable  à tous  les  animaux,  du 
moins  à ceux  chez  lesquels  cet  organe  a acquis  un  certain  de- 
gré de  développement  et  de  perfection;  car  l’observation  dé- 
montre aussi  quela  vie  peut  subsister  plus  ou  moinslong-temps 
sans  lui  chez  beaucoup  de  ces  animaux,  et  que,  même  chez 
ceux  où  il  a acquis  une  prépondérance  incontestable,  dans 
l’homme,  par  exemple,  il  n’exerce  qu  une  influence  indirecte 
et,  jusqu’à  un  certain  point,  secondaire  sur  ceux  des  phéno- 
mènes vitaux  qui  ne  sont  pas  ses  attributs  essentiels  et  ex- 
clusifs. 

Ce  dernier  corollaire,  admirablement  déduit  par  Bichat, 
dont  Broussais  a précisé  naguère  les  idées  d’une  manière  si 
lumineuse,  mérite  quelques  développemens.  Les  exemples 
bien  avérés  de  monstres  humains  qui,  sans  cerveau,  et  même 
sans  moelle  épinière,  ont  très-bien  vécu  dans  le  sein  de  leur 
mère,  sont  trop  avérés  pour  qu’oji  puisse  élever  le  moindre 
doute  à cet  égard.  Les  auteurs  en  citent  un  certain  nombre, 
et  Lallemand  en  a dernièrement  rapporté  un  des  plus  remarqua- 
bles. C es  monstres  se  trouvent  dans  le  cas  des  animaux  privés 
de  cerveau,  ou  chez  lesquels  le  renflement  qui  en  tient  lieu 
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demeure  durant  toute  leur  vie  renfermé  dans  des  limites  très- 
circonscrites;  d’ailleurs  la  différence  estbien  légère  entre  eux; 
et  le  fœtus  humain,  dont  la  conformation  ne  s’éloigne  pas  du 
type  originel  et  fondamental,  puisque  le  cerveau  de  ce  dernier,, 
qui  ne  se  forme  pas  tout  d’une  pièce,  et  qui  parcourt,  au  con- 
traire, plusieurs  degrés  successifs  d évolution,  ne  joue  encore, 
à proprement  parler,  aucun  rôle  dans  léconomie,  et  ne  se 
développe  que  pour  remplir  celui  qui  lui  est  destiné  après  la 
naissance.  Mais,  à cette  époque,  les  conditions  ne  sont  plus  les 
memes; l’office,  que  la  mère  remplissait  envers  le  fœtus,  c’est 
le  cerveau  qui  doit  le  remplir,  et,  pour  cela  faire,  il  devient 
le  centre  commun  de  toutes  les  sensations,  tant  externes  qu  in- 
ternes, l’aboutissant  général  de  toutes  les  sympathies.  Les 
sensations  internes  du  fœtus,  perçues  par  les  nombreux  gan- 
glions disséminés  au  milieu  de  ses  viscères,  suffisent  pour  ré- 
gler le  cours  de  toutes  ses  fonctions,  et  diriger  vers  les  points 
ou  ils  sont  nécessaires  les  matériaux  nutritifs  tout  formés  qu  il 
reçoit  de  sa  mère.  Après  la  naissance,  un  autre  ordre  de  choses 
s’établit  ; lefœtusdoit  préparer  lui-même  ses  sucs  réparateurs, 
et  de  là  naît  un  besoin  impérieux  qu'il  n’avait  pas  encore 
connu,  celui  de  mettre  en  jeu  les  organes  destinés  à l’exer- 
cice de  ces  nouvelles  fonctions:  pour  que  ce  besoin  soit  satis- 
fait, il  faut  qu’il  soit  senti,  et  il  ne  peut  l'ètre  que  par  le 
cerveau,  avec  lequel  communiquent  directement  les  organes 
destinés  à en  transmettre  la  sensation,  c’est-à-dire  le  nerf  pneu- 
mo  gastrique. 

Ainsi  du  besoin  de  respirer  naît  la  nécessité  du  cerveau 
pour  l’entretien  de  la  vie  de  l’enfant  qui  vient  de  naître,  parce 
que  sans  lui  la  sensation  que  ce  besoin  excite  n’est  point  per- 
çue, et  par  conséquent  les  actes  indispensables  pour  qu’il  soit 
satisfait  ne  peuvent  s’exécuter:  telle  est  1 importante  vérité  que 
Bichat  avait  découverte,  mais  que  Broussais  seul  est  parvenu 
à démontrer.  Bichat  avait  bien  vu  qu’à  la  mort  du  cerveau, 
qui  équivaut  à sa  non  existence,  il  y avait  cessation  subite  des 
sensations  et  de  la  locomotion,  interruption  des  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration,  annihilation  consécutive  des  phé- 
nomènes chimiques,  passage  du  sang  noir  dans  le  système  arté- 
riel, ralentissement  de  la  circulation  par  le  contactde  ce  sang 
«sur  le  cœur  et  les  artères,  mort  du  cœur,  cessation  de  la  cir- 
culation, et  enfin  mort  générale;  mas  il  n'avait  pas  complète- 
ment analysé  tous  ces  phénomènes,  il  n’était  point  remonté 
jusqu’à  leur  source,  c’est-à-dire,  à l’impossibilité,  quand  le 
cerveau  est  mort  ou  n’existe  point,  que  1 impression  du  besoin 
de  respirer,  senti  par  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  soit 
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perçue  par  le  centre  sensitif,  et  lui  fasse  un  appel  qui  le  sol» 
licite  à mettre  en  jeu,  par  une  influence  inconnue  dans  sa  na- 
ture, mais  bien  réelle,  les  organes  qui  doivent  nécessairement 
agir  pour  attirer  à la  surface  interne  du  poumon  l’agent  dont 
la  présence  est  nécessaire  à la  satisfaction  du  besoin  qu  elle 
éprouve. 

Telle  est  la  principale  manière  dont  le  cerveau  influe  sur 
ceux  des  viscères  avec  lesquels  il  communique  directement; 
il  n agit  sur  eux  que  comme  centre  des  sensations  et  point  de 
départ  des  voûtions  qui  naissent  à l’occasion  de  ces  sensations; 
en  un  mot  il  se  comporte  alors  de  meme  que  quand,  à 1 oc- 
casion d’une  sensation  externe  perçue  par  lui,  il  fait  entrer 
d’une  manière  quelconque  en  action  les  parties  du  corps  sou- 
mises à sa  domination  immédiate. 

Mais  toutes  les  sensations  internes  ne  sont  pas  clans  le  cas 
de  celles  dont  nous  venons  de  parler,  toutes  n’ont  pas  besoin 
d’être  perçues  pour  faire  un  appel  au  cerveau  , et  le  déter- 
miner à entrer  en  action,  lies  cerveaux  internes  ou  viscéraux, 
qu’on  nous  passe  cette  expression  , les  ganglions  à l’ensemble 
desquels  on  a donné  le  nom  impropre  de  nerf  sympathique, 
comme  s’ils  ne  formaient  réellement  qu’un  tout,  un  seul  système, 
ces  ganglions  sont  autant  de  centres  auxquels  aboutissent,  les 
sensations  des  besoins  éprouvés  par  les  organes  qui  reçoivent 
leurs  filets  ; les  perceptions  qu’ils  éprouvent,  et  dont  l’ensem- 
ble  constitue  ce  que  Reil  appelait  coenesthesis , sont  vagues 
et  obscures  : elles  n’arrivent  jamais  jusqu’à  cette  évidence  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  conscience , si  ce  n’est  peut-être 
dans  quelques-uns  de  ces  cas  équivoques  sur  lesquels  on  a 
construit  tout  l’échafaudage  du  magnétisme  animal;  mais  ? 
comme  les  centres  qui  les  perçoivent  sont  unis  par  des  liens 
étroits  avec  le  cerveau,  ils  peuvent,  lorsqu’eux  - mêmes  se 
trouvent  sollicités  trop  vivement,  solliciter  à leur  tour  ce  der- 
nier, et  le  forcer  à faire  exécuter  aux  organes  soumis  à sa  dé- 
pendance immédiate,  c’est-à  dire,  aux  muscles  fixés  au  sque- 
lette , soit  les  mouvemens  dont  ils  ont  besoin  , soit  des  mou- 
vemens inutiles  aux  besoins  qu’ils  éprouvent,  mais  qui  sont  la 
conséquence  immédiate  et  nécessaire  de  la  vive  et  insolite 
impression  qu’ils  font  sur  lui.  C’est  là  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  passions,  dont  la  source,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  parait 
incontestablement  résider  dans  les  viscères,  sont  liées  au  tem- 
pérament et  non  aux  facultés  intellectuelles,  c’est-à-dire,  aux 
fonctions  propres  du  cerveau,  qu  elles  mettent  en  jeu  seulement 
d’une  manière  secondaire,  agissant  sur  lui  à peu  près  comme  le 
fait  une  dose  modérée  de  vin  introduite  dans  l’estomac,  ou  une 
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inflammation  viscérale,  qui  provoquent, l'une  un  état  voisin  de 
délire,  et  l’autre  un  véritable  délire;  il  se  passe  là  quelque  chose 
d’analogue  à ce  qui  a lieu  quand  on  porte  sur  l’encéphale  une 
irritation  mécanique,  qui  détermine  des  spasmes,  c’est-à-dire, 
qui,  exaltant  l’action  de  l’organe,  et  le  faisant  sortir  de  son 
rhythme  habituel,  1 oblige  à réagir  avec  plus  de  force  que  de 
coutume  sur  les  muscles  soumis  à son  empire,  et  rend  les 
mouvemens  de  ces  derniers  jusqu  à un  certain  point  involon- 
taires , car  les  irradiations  continuent  toujours  à partir  de  lui, 
mais  elles  sont  trop  puissantes,  trop  énergiques  , pour  res- 
pecter les  ordres  de  la  volonté  , dont  elles  outrepassent  les  li- 
mites. Au  reste,  il  est  indispensable  de  faire  ici  une  remarque 
de  la  plus  haute  importance,  puisqu'elle  doit  servir  de  base  à 
la  seule  vraie  morale,  celle  qui  repose  sur  1 organisation  de 
î homme  ; c’est  que  cet  empire  des  passions , c cst-à-dire  , des 
sensations  internes,  sur  les  déterminations  du  cerveau,  n’est 
irrésistible  que  par  défaut  d’habitude.  On  a établi  en  principe 
que  1 habitude  émousse  le  sentiment  et  fortifie  le  jugement.  H 
eût  été  plus  physiologique  de  dire  qu  elle  développe  l’esprit 
d’analyse,  et  apprend  à décomposer  ces  sensations  qui  ne  nous 
paraissent  si  vives  que  parce  qu’elles  nous  frappent  pour  ainsi 
dire  en  masse,  nous  étonnent,  nous  surprennent,  nous  entraî- 
nent. Les  sensations  internes,  qui  constituent  les  passions,  ne 
sont  pas  moins  vives  chez  le  courtisan  que  chez  le  simple 
bourgeois  ; mais  1 homme  du  grand  monde  habitué  à les  ana- 
lyser , à les  comparer,  à les  peser,  à les  juger,  parce  qu’elles 
sont  remuées  sans  cesse  chez  lui,  semble  les  moins  ressentir 
que  celui  qui  les  éprouve  rarement , et  sur  1 esprit  duquel  elles 
ne  font  qu  une  impression  vague , à laquelle  il  cède  sans  ré- 
flexion. C’est,  pour  employer  une  comparaison  qui  n’est  pas 
dénuée  de  justesse,  un  poison  qui  s émousse  contre  ses  organes; 
son  cerveau  est  cuirassé  comme  l'estomac  de  Mithridate,  ou 
comme  celui  d un  ivrogne  qui  se  gorge  de  liqueurs  incendiaires 
depuis  cinquante  ans:  son  cerveau,  dont  un  long  exercice  a 
développé  les  facultés  d analyse,  n envisage  plus  les  passions 
qu  à travers  une  sorte  de  prisme,  qui  ne  les  amortit  pas,  mais 
qui  les  décompose  en  une  multitude  de  faisceaux.  Mais  qu'une 
maladie,  qu’une  circonstance  inattendue,  qu’un  état  insolite, 
dérange  la  tactique  ordinaire  de  ses  combinaisons  mentales,  il 
n ést  plus  qu  un  homme  ordinaire,  et  perd  cet  empire  sur  les 
mouvemens  émanés  du  cerveau  que  1 habitude  lui  avait  fait 
acquérir.  En  s’exerçant  donc  à étudier  ses  sensations  internes, 
comme  on  le  fait  pour  les  sensations  externes,  on  parvient,  si 
le  cerveau  est  bien  conformé,  à maîtriser  les  penchans  qu  elles 


CERVE  VU  ^ ïo5 

font  naître,  de  même  qu'on  se  rend  maître  des  désirs  que 
celles-ci  produisent,  car  les  passions  sont  absolument  à l'ins- 
tinct ce  que  les  sensations  sont  à la  volonté;  et  le  travail  pré- 
sente seulement  plus  de  difficultés,  parce  qu’elles  retentissent 
sur  des  centres  plus  impressionnables,  où  dont  «aucune  autre 
faculté  ne  tempère  1 impressionnabilité  qu’ils  ont  pour  elle,  et 
qui  les  transmettent  dans  toute  leur  énergie  à l’encéphale.  Il 
n y a d irrésistible  que  les  actes  impérieusement  commandés 
par  la  conservation  de  la  vie;  sur  ceux-là  1 encéphale  n’a  qu’un 
pouvoir  temporaire,  ou  même  il  n’en  a pas  du  tout,  c est-à- 
dire?  pour  nous  servir  des  expressions  de  Broussais,  car  nous 
ne  pourrions  en  trouver  de  plus  convenables , que  tous  les 
mouvernens  volontaires  ne  sont  tels  que  sous  condition  , 
e est-à-dire  , que  les  nerfs  des  muscles  qui  les  font  exécuter 
ne  sont  à la  disposition  de  la  volonté  que  quand  les  impres- 
sions communiquées  au  cerveau  par  les  viscères  n en  ordon- 
nent pas  autrement.  Cette  proposition  , telle  que  l’auteur  l a 
présentée,  serait,  sans  doute,  trop  générale  et  trop  exclusive; 
mais  avec  la  légère  modification  que  nous  proposons  d y ap- 
porter, elle  n’a  rien  qui  doive  effaroucher  le  moraliste  le  plus 
sévère,  et  elle  se  trouve  en  parfaite  harmonie  avec  les  sages 
principes  de  limmortel  Cabanis. 

Mais  le  cerveau  n’est  pas  réduit  à un  rôle  purement  passif 
dans  ce  cas,  c’est-à-dire,  que  les  émotions  qui  lui  arrivent  de 
l’intérieur  ne  proviennent  pas  toujours  de  celte  source  seule. 
Uni  par  les  liens  de  la  plus  étroite  sympathie  avec  toutes  les 
parties  du  corps,  il  n’est  lui-même  qu’une  portion  de  cet  im- 
mense réseau  nerveux  qui  les  enveloppe  et  les  circonscrit  de 
toutes  parts  , de  sorte  qu’il  ne  saurait  ressentir  aucune  im- 
pression sans  qu  elle  retentisse  sur  les  autres  centres  partiels 
avec  lesquels  il  communique.  Son  action  directe  ne  se  porte 
que  sur  les  organes  qui  dépendent  immédiatement  de  lui,  c’est- 
à-dire,  sur  les  muscles  destinés  à l’exécution  des  mouvernens 
volontaires;  mais,  par  l’intermédiaire  des  ganglions  du  grand 
sympathique,  il  agit  aussi  sur  les  viscères,  qui  réagissent  à 
leur  tour  sur  lui,  en  conformité  de  l’impression  qu’ils  ont  res- 
sentie^ Voilà  ce  qui  a fait  dire  à quelques  physiologistes  que 
le  siège  des  passions  et  des  penehans  était  dans  le  cerveau 
seul.  Sans  doute,  il  s’y  trouve  souvent,  puisque  ces  passions, 
ces  penehans,  sont  toujours  relatifs  aux  objets  du  dehors, 
avec  lesquels  ils  ne  communiquent  que  par  I intermédiaire  du 
cerveau  ; mais  c’est  être  exclusif  que  de  i y placer  toujours  , 
et  les  besoins,  qui  ne  sont  que  des  passions  moins  violentes, 
qui , lorsqu’on  ne  les  satisfait  pas,  s’exaltent  assez  pour  pren- 
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cire  réellement  le  caractère  de  ces  mêmes  passions,  ont  bien 
évidemment  leur  foyer  dans  les  organes  auxquels  ils  corre- 
spondent, et  dont  chacune  fait  parvenir  au  cerveau,  par  le 
canal  des  ganglions,  des  sensations  analogues  à sa  structure 
et  à ses  fonctions.  Le  rapport  est  réciproque  de  part  et  d’au- 
tre, d’où  vient  que  Faction  désordonnée  des  viscères  peut 
porter  le  trouble  dans  le  cerveau,  comme  celle  du  cerveau 
dans  les  viscères,  ce  qu  il  nous  serait  facile  de  prouver  par 
d’innombrables  phénomènes  , tant  physiologiques  que  patho- 
logiques. Vojrez  INSTINCT,  NERF  , NERVEUX,  PASSION,  PENCHANT. 

Après  avoir  tracé  l'aperçu  du  rôle  que  le  cerveau  remplit 
dans  1 économie  , en  nous  bornant  toutefois  à de  simples  gé- 
néralités, pour  ne  pas  empiéter  sur  d’autres  articles  de  ce 
Dictionaire,  il  nous  reste  à parler  des  fonctions  qui  lui  sont 
dévolues  d une  manière  spéciale.  Non-seulement  il  est  le  cen- 
tre de  toutes  les  sensations  externes  et  internes  , il  est  encore 
l’organe  des  facultés  intellectuelles.  Ces  fonctions  lui  appar- 
tiennent d’une  manière  spéciale,  car  ce  sont  presque  toujours 
elles  qui  s'altèrent  les  premières,  quand  il  vient  à être  lésé. 
Elles  sont  susceptibles  de  céder  à 1 influence  du  plus  petit  dé- 
rangement, et  elles  peuvent  même  être  anéanties  ou  ne  jamais 
exister,  sans  que  son  influence  sur  1 économie  en  reçoive  la 
moindre  atteinte,  ainsi  que  nous  l’apprennent  les  differens 
genres  de  folie  et  d idiotisme  de  naissance. 

Nous  avons  vu  que  les  sensations  internes,  quoique  puis- 
santes, probablement  même  parce  qu’elles  le  sont  trop,  con- 
tribuent peu  à mettre  en  jeu  les  fonctions  propres  du  cerveau, 
et  même  ne  font,  la  plupart  du  temps,  que  les  déranger  ou 
les  intervertir,  et  nous  avons,  en  même  temps,  essayé  de  dé- 
terminer comment  et  pourquoi  elles  en  rompent  ainsi  i har- 
monie. 11  n’en  est  pas  de  même  des  sensations  externes.  Tou- 
tefois les  impressions  faites  sur  les  organes  des  cinq  sens  arri- 
vent au  cerveau,  pourvu  néanmoins  que  la  communication  ne 
soit  pas  interrompue  entre  lui  et  la  partie  qui  les  reçoit.  Mais 
il  ne  suffit  pas  quelles  arrivent  au  cerveau  pour  que  celui-ci 
en  ait  connaissance  ou  conscience,  il  faut  encore  qu  elles  soient 
perçues  par  lui.  La  perception  est  donc  une  des  facultés  du 
cerveau;  nous  lui  devons  nos  idées  des  choses,  c’est-à-dire,  les 
images  intérieures  de  ces  mêmes  choses,  ce  qu’on  appelle  les 
intuitions.  C’est  par  cette  voie  que  le  cerveau  est  informé  des 
choses  extérieures  et  de  l’état  présent  du  corps.  Il  a en  outre 
le  pouvoir  de  rappeler  des  perceptions  éprouvées  autrefois, 
quoique  les  corps  qu’elles  représentent  ne  soient  plus  présens: 
on  donne  le  nom  de  réminiscence  ou  de  mémoire  à cette  fa- 
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culte  , suivant  cjuVïle  s'exerce  avec  ou  sans  le  concours  de  la 
volonté.  L'imagination  consiste  à créer  des  idées  à volonté,  en 
combinant  ensemble  plusieurs  perceptions,  ou  plusieurs  par- 
ties de  perceptions  , et  réunissant  aussi  ces  premières  créa- 
tions d’une  manière  indéfinie,  d'après  le  même  mécanisme. 
Telle  est  la  triple  source  de  tous  les  actes  intérieurs  de  1 in- 
telligence , du  jugement,  qui  consiste  à comparer  deux  ou 
plusieurs  idées  simples  ou  composées,  à chercher  si  elles  sont 
ou  non  contenues  l’une  dans  l’autre,  et  à tirer  de  là  une  con- 
clusion affirmative  ou  négative.  La  volonté  se  décide  à la  suite 
de  cette  dernière  opération.  r 

N’ayant  pas  le  projet  de  donner  ici  un  tableau  complet  des 
facultés  intellectuelles  que  nous  réservons  pour  l’article  en- 
tendement , nous  nous  contenterons  de  dire  par  anticipation 
qu’un  grand  vague  règne  encore  à leur  égard , parce  que , 
jusqu’à  ce  jour,  elles  n’ont  guère  occupé  que  les  métaphysi- 
ciens,  qui  les  ont  restreintes  ou  multipliées  d’une  manière  ar- 
bitraire, et  sans  prendre  d’autre  guide  que  les  rapports  ou  les 
ressemblances,  souvent  peu  importantes,  qu’ils  croyaient  trou- 
ver entre  elles.  Ainsi,  par  exemple,  l’imagination  ne  diffère 
réellement  point  de  la  mémoire,  puisqu’elle  peut  s exercer 
sur  de  simples  réminiscences,  ou  sur  des  jugemens.  Une  autre 
question  non  moins  grave  se  présente  aussi,  celle  de  déter- 
miner si  ces  facultés  étant  multiples  , comme  on  n’en  peut 
douter,  leur  siège  l’est  aussi  ? c’est-à-dire,  s’il  y a dans  le 
cerveau  autant  d’organes  spéciaux  qu’on  peut  y reconnaître  de 
facultés  spéciales. -Nous  ne  la  traiterons  pas  non  plus  ici,  et 
nous  en  renvoyons  l’examen  à 1 article  phrénologie. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  considération,  qui,  à rai- 
son de  sa  généralité  meme,  doit  trouver  place  ici.  11  y a cette  dif- 
férence entre  les  facultés  propres  et  les  facultés  générales  du 
cerveau,  que  les  dernières  sont  toujours  actives,  tandis  que 
les  autres  sont  assujéties  à des  intermittences  d’action.  Fa- 
tigué par  l’ exercice  de  la  perception,  de  l’imagination,  de  la 
mémoire,  et  surtout  du  jugement , l’organe  cérébral  a besoin 
d une  absence  d action  proportionnée  à la  durée  d’activité  qui 
a précédé,  pour  reprendre  des  forces  sans  lesquelles  il  luise» 
rait  impossible  de  redevenir  actif.  Après  s’êtrc  épuisé  par  de 
longues  et  profondes  combinaisons,  le  criminel  dont  la  loi 
vient  de  fixer  le  sort,  s’endort  d’un  profond  sommeil,  comme  le 
conquérant  qui  a savamment  combiné  le  plan  d’une  bataille  dont 
1 issue  doit  consolider  ou  renversera  jamais  l'édifice  de  sa  gloire 
et  de  son  bonheur.  Mais  les  fonctions  cérébrales  n’éprouvent 
pas  ce  besoin  au  même  degré;  elles  le  ressentent  d’autant  plus 
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vivement  qu'elles  exigent  des  efforts  plus  grands:  aussi  le  ju- 
gement tombe-t-il  dans  l inaction  bien  avant  la  mémoire  et 
1 imagination , quelquefois  même  avant  la  perception,  dont  le 
jeu  se  continue  encore  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  ou 
ne  cesse  même  pas  entièrement.  Cette  loi  s applique,  sans 
exception,  à toutes  celles  des  fonctions  qui  n’ont  pas  un  rap- 
port immédiat  avec  la  conservation  de  l’individu. 

§.  llï.  Pathologie  du  cerveau Placé  au  centre  du  système 

nerveux,  le  cerveau  reçoit  des  impressions  de  toutes  les  par- 
ties du  corps  ; il  réagit  sur  toutes  , préside  à toutes  les  fonc- 
tions, ou  du  moins  il  en  est  le  régulateur.  Aucun  organe  ne 
peut  être  lésé,  aucune  fonction  ne  peut  être  troublée,  sans  que 
ce  viscère  ne  s’en  trouve  plus  ou  moins  influencé,  soit  dans 
ion  action  , soit  dans  son  tissu  seulement.  C'est  le  lien  des 
sympathies  dans  1 état  de  maladie,  comme  il  est  celui  des  fonc- 
tions dans  1 état  de  santé.  Lié  à tous  les  organes  par  les  nerfs 
cérébraux  et  rachidiens,  et  de  plus  au  cœur  par  les  vaisseaux, 
il  agit  sur  le  cœur  et  sur  tous  les  organes,  par  l’intermédiaire 
de  ces  nerfs.  Parmi  les  impressions  qu  il  reçoit,  les  unes  sont 
perçues,  c’est-à-dire  que  le  sujet  en  a la  conscience,  les  autres 
ne  le  sont  pas,  excepté  lorsqu’elles  sont  très-intenses,  ainsi 
qu’il  arrive  dans  toutes  les  maladies  avec  douleur.  Rarement, 
dans  I état  morbide,  les  impressions  s’épuisent  dans  !e  cerveau; 
lorsqu'elles  sont  assez  fortes,  lorsque  le  cerveau  jouit  d’un  sur- 
croît d action  , lorsque  les  viscères  sont  trcs-irritables,  elles  se 
propagent  jusqu’à  ces  derniers,  renforcées  en  quelque  sorte  par 
l’action  cérébrale;  souvent  elles  reviennent  ensuite  au  cerveau, 
et  y occasionent  un  sentiment  plus  ou  moins  vif,  agréable  , 
pénible  on  douloureux.  Lorsque  ce  retour  vers  le  cerveau  11  a 
point  lieu,  Je  sujet  n a pas  conscience  de  1 action  de  ce  vis- 
cère sur  les  autres,  mais  l’action  n’en  a pas  moins  lieu. 

Des  impressions  trop  fortes  ou  permanentes  et  long-temps 
prolongées,  ou  enfin  trop  fréquemment,  répétées,  soit  qu’elles 
proviennent  des  organes  des  sens  externes  par  les  nerfs  , soit 
qu’elles  viennent  des  viscères  par  les  nerfs  ou  les  vaisseaux  , 
excitent  vivement  le  cerveau  , et  exaltent  son  action  d’une 
manière  continue  ou  intermittente.  Si  l'impression  est  due 
aux  nerfs,  le  sang  afflue  vers  le  cerveau,  lorsqu’elle  est  assez 
intense  et  assez  prolongée.  Si  elle  est  exercée  directement  sur 
le  cerveau  par  la  surabondance  ou  par  les  qualités  très-sti- 
mulantes du  sang  que  le  cœur  lui  envoie,  ou  enfin  par  la  stase 
de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  cérébraux  , en  raison  d un 
obstacle  quelconque  à son  retour  vers  le  cœur,  l’excitation  qui 
en  est  le  résultat  fait  du  cerveau  un  centre  de  fluxion  pour 
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ce  liquide.  L'afflux  du  sang  est  donc  la  suite  nécessaire  de 
l'irritation  cérébrale,  quelle  qu’en  soit  la  cause  prochaine. 

L'irritation  est  elle  modérée,  l’afflux  n’est  pas  considérable, 
l'exaltation  de  Faction  cérébrale  dure  peu  , le  cerveau  reste 
seul  affecté  ; tout  au  plus  les  organes  des  sens,  si  intimement 
liés  à ce  viscère,  y participent-ils  un  peu. 

Si  l'irritation  est  intense,  le  cerveau  étant  naturellement  ir- 
ritable, elle  peut  se  propager  non-seulement  aux  organes  des 

sens,  mais  encore  aux  muscles  des  membres,  au  cœur,  à l’es- 
iomac,  aux  organes  génitaux, enfin  à un,  à plusieurs,  ou  même 
à la  presque  totalité  des  organes,  qui  sont  affectés  tantôt  en- 
semble, tantôt  successivement. 

Par  suite  de  1 irritation , toutes  les  fonctions  cérébrales  ne 
s'exaltent  pas  également;  il  en  est  même  plusieurs  quilanguis- 

sent,  tandis  que  les  autres  subissent  un  excès  d’activité,  lien  est 
de  même  de  Faction  du  cerveau  sur  les  autres  organes,  parmi 
lesquels  les  uns  agissent  avec  excès,  tandis  que  Faction  des 
autres  languit,  et  cela  simultanément. 

C’est  à l’ensemble,  en  apparence  discordant,  des  phénomènes 
qui  résultent  de  cette  influence  inégalement  répartie  de  1 irri- 
tation cérébrale,  qu’on  a donné  le  nom  impropre  d’ ataxie.  11 
n’y  a pas  plus  de  désordre , car  telle  est  la  signification  du  mot 
ataxie , chez  un  malade  dont  la  sensibilité  des  organes  des 
sens  semble  être  abolie,  tandis  que  la  contractilité  musculaire 
est  exaltée  et  le  pouls  parfaitement  calme,  qu’il  n’y  en  a dans 
l’état  de  santé  chez  un  homme  dont  la  pensée  est  prodigieuse- 
ment  active  et  Faction  musculaire  presque  nulle. 

L’irritation  cérébrale  ne  fait  quelquefois  qu’exalter  locale- 
ment la  sensibilité;  d’autres  fois  il  en  résulte  des  sensations 
bizarres,  qui  ne  sont  point  en  rapport  direct  avec  les  objets  qui 
les  provoquent.  Dans  d’autres  cas,  3a  mémoire  et  l’imagina- 
tion  sont  seules  mises  en  action;  des  émotions  passées,  agréa- 
bles ou  pénibles,  sont  ressenties  de  nouveau,  et  entraînent  les 
mêmes  conséquences.  L’attention  se  porte  sur  un  seul  objet, 
et  ne  peut  plus  en  être  détaché;  il  s’établît  des  combinaisons 
disparates  de  souvenirs:  des  jugemens  conséquens  aux  per- 
ceptions erronnées,  aux  réminiscences  monstrueuses,  sont  por- 
tés avec  justesse,  ou  bien  des  jugemens  faux  sont  portés  sur 
des  impressions  qui  sont  en  harmonie  avec  les  objets,  sur  des 
souvenirs  concordans.  De  là  tantôt  des  sensations  extraordi- 
naires, agréables  ou  douloureuses,  des  penchans  contraires  à 
la  morale,  aux  lois  . aux  dogmes  religieux,  des  appétits  bizar- 
res, des  désirs  monstrueux,  des  actes  de  violence,  avec  ou 
sans  conscience,  des  convulsions,  une  raideur  tétanique,  ou 
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bien  une  insensibilité  plus  ou  moins  profonde,  locale  ou  gé- 
nérale, an  moins  en  apparence;  une  langueur  des  mouveraens, 
une  prostration  extrême  de  l’action  musculaire,  un  état  de 
stupeur,  d’engourdissement,  de  sommeil  morbide.  La  perte 
du  sentiment  de  l’existence  peut  également  se  joindre  à l’exal- 
tation et  à la  suspension  ou  à la  diminution  du  sentiment,  du 
mouvement  et  de  la  pensée. 

Au  milieu  de  ces  phénomènes  de  l’état  morbide  du  cerveau, 
la  circulation,  la  respiration,  la  digestion  même,  les  sécrétions 
et  les  excrétions,  peuvent  demeurer  intactes;  mais  il  est  rare 
que  l’une  ou  l’autre  ou  plusieurs  d’entre  ces  fonctions  ne  soient 
plus  ou  moins  lésées,  non  pas  toujours  jusqu’à  être  dans  un 
état  morbide,  mais  du  moins  assez  pour  se  trouver  ou  accé- 
lérées, ou  ralenties,  ou  suspendues.  De  là  la  lenteur,  la  ra- 
reté, la  largeur  du  pouls  et  les  palpitations  du  cœur,  les  bat- 
temens  d’artères  et  de  veines,  l’anxiété  précordiale5  l’indiges- 
tion, le  vomissement,  la  sortie  involontaire  des  déjections,  de 
l’urine,  des  larmes,  du  sperme,  la  sueur,  etc.,  la  sécheresse 
de. la  peau  par  la  suspension  de  la  transpiration,  suspension 
qu’on  remarque  ali  début  ou  dans  le  moment  de  l’intensité  de 
1 irritation  ; car  tous  ces  phénomènes  varient  pour  le  nombre, 
l’intensité  et  la  succession,  selon  qu’on  les  observe  au  début, 
dans  le  cours  ou  au  déclin  de  U irritation . 

Une  irritation  cérébrale  passagère  peut  déterminer  tous  ces 
phénomènes  locaux  et  sympathiques.  Mais,  soit  qu’elle  les 
produise  ou  qu  elle  ne  les  produise  pas,  elle  peut,  en  deve- 
nant permanente  et  conservant  une  intensité  souvent  d autant 
plus  fâcheuse  qu  elle  ne  se  dévoile  pas  toujours  au  dehors, 
maintenir  le  cerveau  dans  un  état  (ordinairement,  si  ce  n’est 
toujours,  local)  de  souffrance  perçue  ou  non  perçue,  et  pro- 
voquer un  afllux  du  sang  vers  ce  viscère. 

11  résulte  de  cet  afflux  que  le  cerveau  est  surchargé  par 
la  trop  grande  quantité  de  sang  qui  le  parcourt  dans  sa  tota- 
lité ou  dans  une  de  ses  parties.  Ce  viscère  est  encore  sur- 
chargé, mais  dans  sa  totalité,  lorsque  le  retour  du  sang  vei- 
r/eux  au  cœur  est  empêché  par  la  constriction  du  cou,  la  li- 
gature, la  compression  des  jugulaires,  ou  tout  autre  obstacle. 
Cette  présence  d une  trop  grande  quantité  de  sang  constitue  la 
congestion  sanguine  cérébrale , distinguée  en  active  (fluxion) 
et  passive  (stase ). 

Si  l'afflux  provenant  d’une  irritation  aiguë  ou  chronique,  est 
subit  ou  intense,  un  épanchement  sanguin  ou  séreux  peut  avoir 
lieu  dans  la  substance  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  sur 
les  hémisphères  de  cc  viscère,  ou  enfin  dans  le  cervelet.  Cet 
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état  constitue  I’hémencéphale  qui  est  aussi  i effet  de  la  contu- 
sion et  des  plaies  du  cerveau,  mais  alors  par  une  action  méca- 
nique, et  I’hydrocéphale, 

Au  lieu  de  produire  un  épanchement  sanguin,  l irrifation 
et  l afflux  peuvent  arriver  au  degré  qui  constitue  1 inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  du  cerveau  nommée  encéphalite.  Ce 
degré  de  U irritation  cérébrale  a pour  résultat  le  ramollisse - 
ment , la  suppuration  ou  un  abcès  du  cerveau. 

L’hémenctphale,  improprement  nommée  hémorragie  céré- 
brale, peut  entraîner  l’encéphalite,  et  l’un  et  l’autre  de  ces 
deux  états  morbides  produisent  fréquemment  des  kystes.  Tout 
porte  à rapporter  à l’encéphalite  chronique  l’origine  des  tuber - 
cules  des  scjuirres  et  des  cancers , en  un  mot,  des  dégénérés* 
cences  de  tissu  du  cerveau. 

Si  l’irritation  cérébrale  est  assez  bien  connue,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  l'asthénie  de  ce  viscère:  celle-ci  paraît  très-com- 
mune, si,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  on  la  suppose  toutes  les 
fois  que  les  fonctions  cérébrales  les  mieux  connues,  le  senti- 
ment, la  pensée  et  le  mouvement,  languissent;  mais  cette 
asthénie  clés  jonctions  du  cerveau  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
le  résultat  de  l’irritation  du  tissu  de  ce  viscère,  de  l'afflux  trop 
impétueux  du  sang  vers  lui. 

L’asthénie  du  cerveau  serait  encore  plus  commune  s’il  fallait 
en  faire  dépendre  Vataocie,  c est-à  dire  ces  combinaisons  sans 
nombre  de  phénomènes  qui  semblent  incohérens  lorsqu’on  n’en 
étudie  pas  la  génération  d’après  les  lois  de  la  vie.  Mais  il  n’est 
plus  permis  d'attribuer  à la  faiblesse  tout  mélange  de  faiblesse 
et  d’exaltation  dans  les  fonctions  , par  cela  seul  que  toutes  ne 
sont  pas  exaltées  , car  il  ne  serait  pas  moins  conséquent  d’at- 
tribuer les  unes  et  les  autres  à l’irritation  , parce  qu’elles  ne 
sont  pas  toutes  languissantes.  Aussi  n’est-ce  pas  sur  un  si  fai- 
ble argument  que  nous  avons  attribué  l’ataxie  à Imitation, 
c’est  d’après  une  étude  approfondie  des  causes  éloignées  , de 
î état  des  organes  , et  des  symptômes,  dans  les  maladies  dites 
ataxiques. 

La  privation  des  impressions  exercées  sur  les  organes  des 
sens  n’est  pas  toujours  une  cause  d’asthénie  pour  le  cerveau. 
Sans  dpute  alors  il  n’y  a plus  de  sensations,  mais  la  mémoire 
n’en  devient  que  plus  active,  l’attention  donnée  aux  pensées 
plus  profonde,  la  comparaison  plus  sévère,  le  jugement  plus 
exact;  c’est  dans  l’ombre  et  dans  le  silence  que  1 on  se  relire 
pour  méditer,  pour  former  un  projet,  prendre  une  résolution; 
on  demeure  immobile,  on  cesse  d’écouter,  et  I on  ferme  les 
yeux  lorsqu’on  cherche  à se  ressouyenir. 
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L inactivité  du  cerveau,  sous  le  rapport  de  la  pensée,  est 
une  cause  réelle  de  véritable  asihénie.  Ainsi,  lisolément  de  la 
société  de  ses  semblables , le  défaut  d éducation  , rendent 
lliomme  inepte  ; son  esprit  demeure  borné  ; son  jugement  est 
par  conséquent  très  souvent  faux  ; il  se  livre  brutalement  à 
toutes  les  inspirations  des  passions  excitées  par  faction  viscé- 
rale. Certains  cerveaux,  en  raison  de  leur  organisation  , sem- 
blent condamnés  à rester  dans  une  asthénie  incurable,  ce  qui 
constitue  1’ idiotisme,  le  crétinisme.  Au  déclin  de  la  vie,  après 
une  longue  carrière,  1 homme  dont  1 esprit  était  le  plus  éten- 
du, le  plus  orné,  le  plus  exact  oublie,  ne  retient  plus,  cesse 
de  juger,  et  son  cerveau  retombe  dans  une  asthénie  analogue 
à celle  de  la  première  enfance.  C’est  la  démence  qui,  d’autres 
lois,  est  le  résultat  d une  très-vive  impression,  dune  longue 
série  d’affections  tristes  qui  semblent  avoir  épuisé  l’activité 
cérébrale,  mais  seulement  dans  ce  qui  a rapport  à la  pensée, 
car  le  sentiment  et  le  mouvement  restent  les  mêmes. 

Lorsqu’une  vive  irritation  concentre  l’activité  vitale  dans 
un  viscère  imporlant,  le  cerveau,  violemment  excité  par  sym- 
pathie, entre  en  convulsion,  ou  demeure  accablé  sous  l’em- 
pire d une  trop  vive  impression.  Lorsque  les  viscères  ne  lui 
font  plus  parvenir  d’impressions,  son  action  s’éteint,  il  ne  les 
excite  plus  à son  tour,  et,  pour  peu  que  cet  état  persévère, 
la  mort  en  est  la  suite.  Elle  survient  surtout  promptement  lors- 
que le  coeur  cesse  d'envoyer  au  cerveau  le  sang  dont  la  pré- 
sence est  indispensablement  nécessaire  à l’action  cérébrale, 
sans  laquelle  toutes  les  fonctions  s’éteignent. 

L asthénie  primitive  du  cerveau  paraît  être  directement  pro- 
duite parla  foudre,  lacide  hydrocyanique , 1 acide  carboni- 
que, les  miasmes  et  les  effluves;  mais  les  Italiens  ont  trop 
étendu  cette  idee.  L asthénie  du  cerveau  est  aussi  l’effet  de  la 
compression  de  la  substance  de  ce  viscère  , au  moins  pendant 
un  certain  temps  , car  lorsque  cette  cause  mécanique  agit  as- 
sez long-temps,  elle  finit  par  produire  une  vive  irritation  sans 
que  les  signes  d asthénie  cessent,  lorsqu’elle  ne  cause  pas  di- 
rectement la  mort. 

Il  ne  paraît  pas  que  l’asthénie  puisse  développer,  dans  le 
cerveau  , aucune  altération  appréciable  de  tissu;  on  n’a  point 
observé  que  ce  viscère  fut  tuberculeux  ou  cancéreux  chez  des 
idiots,  chez  des  vieillards  : si  on  a trouvé  des  ramollissemens 
dans  des  sujets  tombés  accidentellement  en  démence,  c’est  que 
cette  lésion  des  fonctions  cérébrales  avait  été  chez  eux  l’effet 
d’une  surexcitation  aiguë  ou  chronique  de  l’encéphale.  On  n’a 
poiut  observé  dans  le  eerycau  l’atrophie  que  l’on  remarque  si 
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fréquemment  dans  les  nerfs  paralysés  depuis  un  certain  nom- 
bre d’années. 

L’asthénie  est  certainement  l’effet  d’une  forte  commotion 
du  cerveau,  et  i entassement  de  la  substance  de  ce  viscère, 
qu'on  observe  dans  ce  cas,  en  est  l'indice.  Toutefois,  à la  suite 
de  cette  asthénie  traumatique,  on  observe  pins  fréquemment 
les  phénomènes  de  V 'inflammation  que  la  persévérance  de  ceux 
de  l’asthénie.  Cependant  la  mémoire  ou  la  faculté  générative 
en  demeure  quelquefois  altérée.  Ce  résultat  a également  lieu 
à la  suite  de  violentes  irritations  aiguës  du  cerveau,  et,  dans 
ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois  tellement  frappant,  qu’un 
homme  d un  esprit  transcendant  devient  presque  stupide.  Bien 
jdus  rarement,  au  contraire,  un  esprit  borné  acquiert  une 
perspicacité  qu  on  ne  lui  connaissait  pas. 

L’importance  du  cerveau  dans  l’exercice  de  la  vie  rend  ses 
maladies  très  graves,  pour  peu  qu  elles  soient  intenses.  Rare- 
ment elfes  guérissent  sans  les  secours  de  l’art , rarement  elles 
guérissent,  même  avec  ces  secours.  Si  les  lésions  du  sentiment 
et  du  mouvement  et  celles  de  la  pensée  nuisent  ordinairement 
peu  au  maintien  de  la  vie,  les  lésions  de  tissu  du  cerveau,  qui 
portent  atteinte  à son  action  sur  le  poumon,  sur  le  cœur  et  sur 
les  viscères  gastriques,  entraînent  presque  toujours  la  mort. 
Malbeu  reusement  eelîes-ci  sont  presque  toujours  aiguës  , tan- 
dis que  les  premières  sont  le  plus  ordinairement  chroniques  , 
précisément  parce  que  les  premières  ne  sont  pas  dangereuses, 
et  que  les  secondes  sont  presque  constamment  mortelles.  La 
révolution  de  la  puberté  a peu  d’empire  sur  les  lésions  du  sen*' 
timent , de  la  pensée  et  du  mouvement.  La  vieillesse  dispose 
non-seulement  à ces  lésions  , mais  encore  à celles  qui  portent 
atteinte  à 1 intégrité  des  fonctions  nutritives.  Les  femmes  sont 
plus  disposées  aux  premières,  et  surtout  aux  affections  con* 
vulsives,  aux  douleurs,  aux  aberrations  de  la  pensée;  les  hom- 
mes sont  plus  disposés  aux  dernières. 

L’action  cérébrale  peut  s altérer  spontanément^  c’est-à-dire 
sans  qu’il  y ait  eu  au  préalable  une  impression  encore  actuel- 
lement agissante  qui  la  trouble.  L’activité  du  cerveau  n’est  pas 
plus  inépuisable  que  celle  de  tout  autre  organe.  Tantôt  elle 
semble  se  tarir,  et  les  fonctions  languissent;  tantôt,  à force 
d agir  dans  une  certaine  direction,  le  cerveau  contracte  l’ha- 
bitude d’agir  avec  une  grande  énergie  dans  ce  sens  , ou  bien 
il  continue  à agir  de  la  meme  manière  , sans  que  rien  puisse 
l’en  détourner.  Ces  lésions,  dites  spontanées,  de  l’action  cé- 
rébrale ne  sont  pas  rares. 

Les  causes  éloignées  des  maladies  du  cerveau  n’agissent  ja- 
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mais  primitivement  sur  lui  ; mais  on  peut  considérer  comme 
agissant  immédiatement  celles  qui  s exercent  par  rentrerais© 
des  organes  des  sens  ou  des  viscères,  et  qui  agissent  en  exci- 
tant des  désordres  de  la  pensée.  C’est  ce  qu  on  nomme  causes 
morales , à quoi  il  faut  ajouter  certaines  sensations  qui  affec- 
tent désagréablement  le  cerveau  : la  vue  d’un  objet  qui  dé- 
goûte, répugne  , afflige  , effraie  ou  révolte  ; l’audition  d’une 
fâcheuse  nouvelle,  d’une  injure,  d’une  menace,  dune  expres- 
sion de  mépris,  de  certains  bruits  aigres,  violens  ou  singuliers, 
dont  l’impression  est  douloureuse  ou  se  propage  d’une  ma- 
nière désagréable  sur  les  dents  ou  sur  l’épigastre  ; l’action  de 
certaines  odeurs  très-fétides  ou  agréables,  mais  trop  péné- 
trantes ; celle  de  certaines  substances  sur  la  peau  ; enfin  , le 
coït  et  les  autres  sensations  voluptueuses  trop  fréquemment 
répétées  ou  trop  tong-temps  prolongées.  Viennent  ensuite  l’ac- 
tion des  corps  contondans, piquans  ou  tranchans,  qui  s’exerce 
d’abord  sur  les  parois  du  crâne,  puis  sur  le  cerveau,  et  toutes 
les  maladies  des  parois  ou  des  enveloppes  de  cet  organe. 

II  n’est  pas  une  circonstance  de  la  vie  qui  ne  puisse  deve- 
nir une  cause  de  maladie  pour  le  cerveau,  lorsqu  elle  agit  avec 
une  certaine  intensité.  L’excès  d’action  de  toutes  les  parties 
du  corps  le  stimule;  la  diminution  de  J’activité  d'une  partie 
excite  en  lui  une  réaction,  salutaire  ou  fâcheuse,  selon  ses  ef- 
fets. La  presque  totalité  des  causes  morbifiques  qui  étendent 
leur  action  jusqu  à lui  a donc  pour  dernier  résultat  l’irrita- 
tion. Pour  énumérer  toutes  les  causes  des  maladies  du  cer- 
veau , il  faudrait  par  conséquent  retracer  l'immense  tableau 
de  toutes  les  impressions  morbifiques  qui  peuvent  être  exer- 
cées sur  les  voies  gastriques,  le  poumon,  la  peau,  le  cœur, 
et  en  général  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; il  faudrait  pas- 
ser en  revue  toutes  les  maladies  de  chacune  de  ces  parties,  afin 
de  faire  voir  comment  le  cerveau  peut  être  affecté  , au  moyen 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  , par  suite,  i.°  d'une  irritation  d un 
organe  quelconque;  2.0  d’un  excès  d alimentation  ; 3.°  de  l’in- 
troduction de  certains  agens  délétères  dans  le  poumon  , dans 
les  viscères  digestifs,  ou  par  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire,  au 
moyen  de  l abscrption.  Comme  à l occasion  de  chaque  organe 
nous  parlerons  de  ses  liaisons  normales  ou  morbides  avec  le 
cerveau , nous  nous  trouvons  dispensés  d’entrer  dans  ces  dé- 
tails , qu’il  nous  faudrait  ensuite  répéter.  Il  résulte  de  là  que 
les  maladies  cérébrales  sont  tantôt  primitives  et  tantôt  secon- 
daires , que  lorsqu’on  observe  des  symptômes  cérébraux  il  ne 
faut  pas  en  conclure  de  suite  que  le  siège  principal  de  la  ma- 
ladie est  dans  le  cerveau , mais  seulement  que  cet  organe  est 
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affecté:  reste  à chercher  comment  ii  l est,  et  s il  Test  primi- 
tivement, secondairement  ou  sympathiquement,  à quel  degré 
il  est  affecté  , et  s’il  l’est  plus  que  lorgane  qui  a été  malade 
en  premier  lieu.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  l organe 
qui  a reçu  l impression  morbifique  peut  n’en  avoir  point  été 
lésé  lui-même.  Certains  poisons  font  cesser  l’action  cérébrale, 
ou  la  troublent,  sans  causer  d’altération  au  tissu  qui  les  reçoit. 

Si  par  maladie  du  cerveau  on  n’entend  que  le  désordre  des 
fonctions  de  ce  viscère,  rien  n’est  plus  facile  que  de  les  distin- 
guer , dans  la  plupart  des  cas  ; mais  si  par  ce  mot  on  entend 
les  divers  étals  morbides  dont  la  texture  du  cerveau  peut  être 
affectée,  le  diagnostic  présente  des  difficultés  souvent  insur- 
montables. Non-seulement  ii  est  difficile  de  distinguer  entre 
elles  les  maladies  du  cerveau,  mais  encore  souvent  on  ne  par- 
vient pas  , même  après  la  mort,  à les  distinguer  des  maladies 
d’autres  organes  , et  notamment  de  celles  des  enveloppes  en- 
céphaliques et  de  celles  des  voies  digestives. 

Pour  obtenir  la  guérison  dans  les  maladies  du  cerveau  , on 
ne  peut  agir  directement  sur  lui:  on  n’a  d’autres  moyens  que 
ceux  qu’on  met  en  rapport  avec  les  organes  des  sens,  les  mem- 
branes muqueuses  et  la  peau.  On  appelle  moyens  intellectuels 
ou  moraux  l’influence  que  l’on  cherche  à exercer  sur  ia  pen- 
sée en  donnant  une  nouvelle  direction  aux  idées  , en  faisant 
naître  d’agréables  ou  de  fortes  impressions  , en  éloignant  cel- 
les qui  pourraient  nuire,  en  fixant  l’attention  du  malade  sur 
une  autre  idée  que  celle  qui  l’occupe  , enfin  en  éclairant  son 
esprit,  perfectionnant  son  jugement,  et  rectifiant  ses  pencha  ns. 

Ap  rès  ces  moyens,  qui  sont  les  plus  directs,  viennent  ceux, 
qui  modèrent  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau,  qui  diminuent  la 
quantité  de  ce  liquide  parcourant  le  viscère,  qui  font  cesser  la 
stase  de  ce  liquide,  retenu  dans  ses  vaisseaux  par  un  obstacle 
mécanique;  puis  les  moyens  qui  excitent,  stimulent,  irritent  les 
expansions  des  nerfs  répandus  dans  la  peau,  dans  les  organes 
des  sens  et  dans  les  membranes  muqueuses,  ou  qui  exercent 
une  action  sédative,  narcotique,  sur  ces  expansions  ; enfin  , 
on  provoque  des  évacuations  de  salive,  de  bile,  de  mucu^ 
intestinal,  d’excrémens?  d urine  ; on  excite  divers  écoulemens 
sanguins,  etl  on  rétablit  les  écoulemens  muqueux  ou  purulens 
supprimés,  auxquels  on  Croit  devoir  attribuer  l’origine  de  la 
maladie  que  I on  traite.  Pour  indiquer  ici  tous  les  agens,  à 1 aide 
desquels  ou  peut  produire  ces  effets,  il  faudrait  étaler  touteslea 
richesses  de  la  pharmacie,  de  l’hygiène  et  les  différens  procédés 
chirurgicaux  destinés  à produire  la  rubéfaction,  la  vésication 
et  la  cautérisation.  S’il  nous  est  facile  d’exciter  faction  céré- 
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braie,  ou  du  moins  de  provoquer  l'exercice  du  sentiment,  et  d oc-1 
casioner  quelques  mouvemens,  dans  les  maladies  du  cerveau, 
si,  pour  obtenir  ces  faibles  résultats,  nous  avons  un  luxe  de 
moyens  dont  le  nombre  augmente  chaque  jour,  nous  n avons 
malheureusement  que  bien  peu  d’agens  propres  à calmer  l’exal- 
tation cérébrale,  à exciter  la  réaction  de  l’encéphale  sur  le 
poumon  et  le  cœur,  lorsqu  une  lésion  profonde  de  la  substance 
cérébrale,  désunit  le  centre  nerveux  d’avec  ces  deux  organes, 
avec  lesquels  il  forme  ce  trépied  vital , si  bien  connu  des  an- 
ciens. Nous  n avons  guère  plus  de  ressources  contre  les  aber- 
rations de  la  pensée,  contre  l'insensibilité  et  l'immobilité  com- 
plètes. La  thérapeutique  des  maladies  du  cerveau  est  encore 
dans  l’enfance,  parce  que  jusqu'ici  ces  maladies  ont  été  peu 
ou  mal  connues,  et  elles  ont  été  mal  connues,  parce  qu’on  ne 
les  étudie  que  dans  leurs  symptômes. 

Tout  ce  qu'on  a jusqu’ici  appelé  maladies  du  cerveau  ne 
sont  que  des  lésions  plus  ou  moins  générales  du  sentiment  ou 
du  mouvement,  des  lésions  de  la  pensée,  ou  des  lésiops  méca- 
niques. L’inflammation  de  ce  viscère  était  soupçonnée;  on  avait 
trouvé  dans  plusieurs  cadavres  quelques  altérations  de  texture 
auxquelles  on  n’avait  su  rapporter  aucun  symptôme,  de  ma- 
nière que,  n’ayant  pas  vu  la  liaison  de  ces  altérations  organi- 
ques avec  les  phénomènes  morbides  , on  l’avait  niée  au  lieu 
de  la  chercher.  Les  travaux  d’hommes  recommandables,  parmi 
lesquels  il  faut  distinguer  Th.  VVillis,  Pinel,  Réeamieret  Lal- 
lemand, ont  produit  d heureux  résultats;  mais  il  reste  encore 
beaucoup  à faire.  Espérons  que  le  succès  de.s  recherches  de 
Lallemand  excitera  parmi  les  médecins  une  noble  émulation  , 
et  que,  de  jour  en  jour,  la  pathologie  du  cerveau  deviendra 
de  moins  eu  moins  obscure.  On  parviendra  surtout  à ce  but 
en  étudiant  les  maladies  des  organes  des  sens,  qui,  pour  la 
plupart,  ne  sont  que  des  maladies  du  cerveau  mal  à propos 
rapportées  à ces  organes.  Depuis  long-temps  on  étudie  la  sur- 
dité et  l’amaurose  chroniques,  il  est  temps  qu  on  étudie  la  sur- 
dité et  1 amaurose  aiguës. 


Si  l’on  voulait  ranger  dans  un  ordre  bien  régulier  toutes 
les  maladies  cérébrales,  on  éprouverait  des  difficultés  insur^ 
montables  , i.°  parce  que  la  plupart  de  ces  maladies  s offrent 
à 1 observation  sous  forme  de  lésions  de  fonctions;  2.°  parce 
que  le  rapport  de  ces  lésions  de  fonctions  avec  1 état  morbide 
du  cerveau  , et  cet  état  morbide  lui  même , ne  sont  pas 
toujours  connus;  3.°  parce  que  les  diverses  lésions  de  fonc- 
tions se  présentent  dans  un  si  grand  nombre  de  combinaisons, 
qu’il  serait  difficile  d’imaginer  un  nombre  suffisant  de  noms 
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particuliers  pour  les  indiquer  toutes.  Ces  motifs  réunis  nous 
portent  à diviser  les  maladies  du  cerveau  en  raison  de  l'état 
peu  avancé  de  la  science  ; pour  faciliter  l’application  des 
connaissances  théoriques  à la  pratique,  et  afin  de  ne  pas  trop 
nous  éloigner  des  idées  reçues,  nous  les  partagerons,  i.°  eu 
lésions  des  fonctions  cérébrales;  2.0  lésions  du  tissu  du  cer- 
veau, et  3.°  lésions  mécaniques.  Nous  ne  nous  dissimulons 
rien  de  tout  ce  que  cette  division  présente  de  défectueux  ; 
sans  doute  la  lésion  des  fonctions  ne  peut  avoir  lieu  sans  la 
lésion  du  tissu , et  une  lésion  mécanique  n’est  qu  une  lésion 
de  tissu  par  cause  mécanique;  mais  l'inconvénient  est  ici 
plutôt  dans  les  mots  que  dans  les  choses;  car  il  est  très-com- 
mun de  ne  pouvoir,  même  après  la  mort,  attribuer  la  lésion 
d’une  fonction  cérébrale  a une  lésion  appréciable  de  la  subs- 
tance , et  les  lésions  mécaniques  de  ce  viscère  nécessitent  une 
série  de  considérations  à part.  Enfin , n'ayant  pas  trouvé  un 
meilleur  ordre  , nous  avons  dû  nous  arrêter  à celui-ci. 

i.Q  Lésions  des  fonctions  cérébrales.  Un  coup-d’œil  jeté 
sur  les  diverses  classifications  des  maladies  cérébrales  propo- 
sées jusqu’à  ce  jour,  suffira  peut-être  pour  nous  justifier 
d’avoir  adopté  cet  ordre  comme  seul  moyeu  qu’on  ait  de  met- 
tre un  peu  de  clarté  dans  ce  dédale. 

Willis  , qui,  le  premier,  fit  une  étude  approfondie  de  ces  ma- 
ladies , en  admet  dix-huit,  et  les  range  de  la  manière  suivante: 
céphalalgie,  léthargie,  somnolence  continue,  coma,  earus , 
insomnie,  coma  vigil , cauchemar,  vertige,  apoplexie,  para- 
lysie, délire,  phrénésie  , mélancolie,  manie,  stupidité,  ou 
morosité,  arthrite,  passion  cœliaque. 

Sauvages,  fidèle  à sa  méthode  purement  symptomatique, 
disperse  d'abord  toutes  les  lésions  de  fonctions  et  de  tissu  du 
cerveau  dans  la  plupart  des  classes  de  sa  nosologie; mais,  dans 
sa  méthode  anatomique , il  réunit , sous  le  titre  de  maladies 
internes  de  la  tète , la  manie,  la  démonomanie , la  mélancolie, 
le  délire,  la  terreur  panique,  la  phrénésie,  l’inflammation, 
l’insomnie,  la  démence,  la  perte  de  la  mémoire,  l’apoplexie, 
l’engourdissement , le  carus,  le  subeth , la  catalepsie,  le  ca- 
toque,  l’extase,  la  léthargie,  la  stupeur,  la  convulsion,  l’é- 
clampsie, l’épilepsie,  le  cauchemar,  1 hydrophobie,  la  rage, 
la  céphalée,  la  céphalalgie,  la  migraine,  le  tarantisme  et 
l’antipathie.  Ici  se  trouvent  réunis  la  classe  des  affections  co- 
mateuses, le  troisième  ordre  delà  classe  des  folies,  et  plusieurs 
espèces  de  genres,  spasme , faiblesse  et  douleur , admises  par 
ce  nosologiste.  Il  est  difficile  d’expliquer  pourquoi  il  a exclu 
de  cette  réunion  les  hallucinations , les  désirs  excessifs  et  les 
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appétits  dépravés  ou  morosités  qui  forment  le  premier  et  le 
deuxième  ordres  de  la  classe  des  folies,  tandis  qu  i)  y a mis  la 
perte  de  mémoire  et  1 insomnie,  qui  en  forment  le  quatrième. 
11  n'y  a pas  de  raisons  pour  ne  rapporter  au  cerveau  que  cer- 
taines lésions  du  sentiment;  plusieurs  hallucinations  sont  as- 
surément des  lésions  des  fonctions  cérébrales,  et,  si  le  cauche- 
mar et  l'assoupissement  occupent  une  place  parmi  les  mala- 
dies du  cerveau,  la  paralysie  doit  s y trouver  également.  Tou- 
tefois il  y aurait  trop  de  sévérité  à blâmer  Sauvages  de  n’avoir 
point  fait  mieux  que  ses  successeurs. 

Cul!  en  conserva  à peu  près  les  coupes  que  Sauvages  avait 
établies;  mais  , a 1 exemple  de  Vogel , il  fit  une  classe  à part 
des  hallucinations  et  des  morosités,  et  les  rangea  parmi  les 
maladies  locales.  C’est  ainsi  que  les  lésions  des  sens  et  des  ap- 
pétis,  et  les  désirs  portés  jusqu  à troubler  l harmonie  de  lor- 
ganisme,  ont  été  isolés  des  autres  maladies  cérébrales. 

Pinel  a respecté  cet  arrangement;  les  seules  lésions  des  fonc- 
tions cérébrales  qu’il  admette  sont,  i.o  les  affections  coma- 
teuses : apoplexie,  catalepsie,  épilepsie;  2.°  les  vésanies:  hy- 
pocondrie, mélancolie,  manie,  démence,  idiotisme,  somnam- 
bulisme, cauchemar,  hydrophobie.  Il  est  curieux  de  voir  l’épi- 
lepsie parmi  les  névroses  cérébrales,  tandis  que  les  convul- 
sions se  trouvent  au  nombre  des  névroses  des  muscles  ou  de 
la  locomotion,  et  le  tétanos  parmi  ces  dernières,  tandis  que  la 
catalepsie  est  au  nombre  des  affections  comateuses.  Si  on 
ajoute  à ces  névroses  la  fièvre  cérébrale,  la  fièvre  ataxique,  la 
céphalite  et  les  lésions  organiques  du  cerveau , on  aura  le 
tableau  des  maladies  de  ce  viscère  disséminées  dans  la  No- 
sographie philosophique. 

On  sent  vivement  aujourd'hui  la  nécessité  de  rapprocher 
le  unes  des  autres  toutes  les  lésions  primitives  ou  secondaires 
dont  un  même  organe  peut  être  affecté.  Ce  n’est  que  par  cette 
méthode  qu’on  pourra  perfectionner  le  diagnostic,  et  porter 
une  réforme  vraiment  salutaire  et  tout  à fait  urgente  dans  la 
nosologie.  Notre  rôle  se  borne  à presser  cette  reforme  de  tous 
nos  vœux,  et  non  à l’effectuer.  Mais  nous  avons  cru  qu’il  était 
nécessaire  de  rallier  au  cerveau  un  grand  nombre  de  lésions 
qui  appartiennent,  en  effet,  à ce  viscère,  soit  idiopathique- 
ment,  soit  seulement  par  sympathie.  / 

De  tous  les  physiologistes  qui  se  sont  livrés  à l’étude  ap- 
profondie de  ces  lésions,  il  en  est  peu  qui  les  aient  envisagées 
sous  un  point  de  vue  aussi  philosophique  que  l a fait  Darwin. 
Ce  physiologiste  avait,  sagement  détruit  la  barrière  placée  par 
les  préjugés  de  l’école  entre  l’état  de  santé  et  l’état  de  maîa* 
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die;  à l’occasion  des  fonctions,  il  traite  de  leur  exaltation,  de  leur 
diminution  et  des  maladies  qui  en  sont  la  suite.  Mais  il  igno- 
rait l’anatomie,  et  il  méconnut  le  puissant  secours  qu  elle  four- 
nit à la  physiologie.  Il  étudiait  les  fonctions  du  cerveau  sans 
paraître  s’occuper  de  ce  viscère,  quoique  d’ailleurs  jl  lui  rap- 
portât évidemment  la  sensibilité,  l’entendement  et  la  locomotion. 

Considérées  uniquement  dans  les  fonctions  cérébrales,  les 
lésions  du  cerveau  se  réduisent  à l’augmentation,  la  perma- 
nence morbide,  la  diminution,  la  suspension,  l’abolition  du 
sentiment  ou  du  mouvement,  de  la  mémoire  ou  de  la  faculté 
de  comparer  les  idées,  du  jugement  ou  de  la  volonté,  des  affec- 
tions et  des  passions.  Ainsi, on  doit  considérer  comme  maladies 
cérébrales:  les  hallucinations,  ou  les  erreurs  des  sens  dues 
à I’anesthésie,  à I’hypersthèsie;  la  douleur  en  général.,  et  la 
céphalalgie  en  particulier;  les  morosités  ou  appétits  aug- 
mentés, nuis  ou  bizarres;  les  antipathies  en  général,  et  I’hy- 
drophobie  ou  lhorreur  des  liquides;  certaines  paralysies  ou 
cessation  des  contractions  musculaires;  les  convulsions,  qui 
sont  des  contractions  immodérées  et  alternatives  des  extenseurs 
et  des  fléchisseurs,  ou  des  palpitations  de  la  fibre  des  muscles 
fixés  au  squelette,  du  cœur,  de  l’estomac,  ou  de  tout  autre 
viscère  à fibres  contractiles;  le  tremblement,  résultat  de  con- 
tractions faibles  et  interrompues  des  muscles  soumis  à l’in- 
fluence d’une  volonté  chancelante  parce  qu’elle  est  combat- 
tue par  la  crainte,  la  honte,  la  pudeur  ou  le  respect  (bégaye- 
ment,  gène  dans  le  maintien,  perte  de  l’équilibre,  etc.);  le  té- 
tanos, ou  la  contraction  permanente  et  invincible  d’une  cer- 
taine série  de  muscles;  la  catalepsie  ou  la  permanence  de 
contractions  dans  des  muscles  qui,  pourtant,  cèdent  au  mou- 
vement que  l’on  imprime  au  membre,  accompagnée  d’assou- 
pissement ou  d extase;  I épilepsie,  mélange  de  convulsions 
et  de  raideur  tétanique  avec  anesthésie  complète;  I’hystérie, 
mélange  de  symptômes  tétaniques  et  convulsifs  revenant 
par  accès  avec  la  sensation  d une  boule  qui  s’élèverait  de 
î qtérus  vers  l’estomac,  et  sans  abolition  momentanée  de 
l’action  de  certain  sens;  la  léthabgie  ou  sommeil  morbide, 
et  toutes  ses  nuances;  le  vertige,  trouble  momentané  de  la 
pensée,  du  sentiment  et  du  mouvement,  dans  lequel  les  objets 
environnans  paraissent  vaciller,  et  les  membres  fléchissent; 
I’apoplexie,  assoupissement  avec  diminution  du  sentiment  et 
du  mouvement  volontaire;  le  somnambulisme,  sommeil  in- 
complet avec  persévérance  de  1 activité  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  quelque  sens,  dans  quelques  muscles,  et 
même  de  certaines  facultés  intellectuelles^  sans  que  le  sujet 
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ait  conscience  de  ses  propres  actes;  le  cauche mar  , rêve  don- 
loureux  avt  c volonté  impuissante  de  se  mouvoir  et  d'éloigner 
l'idée  pénible  dont  ori  se  trouve  affecté,  ou  bien  hallucina- 
tion- provoquée  par  le  souvenir  involontaire  de  ce  rêve  ; 1 in- 
somnie ou  persévérance  de  la  veille;  la  perte  de  la  mémoire 
ou  amnésie  ; I'idiotisme  , asthénie  congéniale  de  la  pensée  et 
surtout  du  raisonnement;  la  démence,  ou  l’idiotisme  acquis;  la 
stupidité,  diminution  notable  du  sentiment,  du  mouvement 
et  de  la  pensée,  plus  haut  degré  de  l'asthénie  cérébrale;  1 hy- 
pocondrie, succession  de  diverses  sensations  importunes,  avec 
tristesse,  défiance,  et  trouble  fugace  dans  les  idées,  par  inter- 
valles; la  monomanie  ou  mélancolie , fixité  permanente  de  i at- 
tention sur  un  seul  objet  présent  ou  absent,  souvenir  perma- 
nent qui  ne  permet  pas  au  sujet  de  s occuper  d'aucun  autre  ; 
jugement  faux  sur  une  seule  série  d’idées  , tendance  irrésisti- 
ble à certains  actes  répréhensibles;  la  manie,  exaltation  tumul- 
tueuse , continue  ou  intermittente,  du  sentiment,  du  mouve- 
ment et  de  la  pensée;  en  deux  mots  , le  délire  aigu  et  le  dé- 
lire chronique  ou  la  folie. 

Si  nous  plaçons  toutes  ces  lésions  de  fonctions,  ou,  comme 
on  le  dit , toutes  ces  maladies,  parmi  celles  du  cerveau,  ce 
n est  pus  que  nous  méconnaissions  le  rôle  que  jouent  les  au- 
tres viscères  dans  leur  production.  Mous  n ignorons  pas  que 
quelques-unes  peuvent  être  produites  par  une  lésion  de  tissu 
de  l'organe  dans  lequel  s'exerce  le  sentiment  ou  le  mouvement 
lésé,  et  que  les  lisions  de  la  pensée  elle-même  peuvent  dé- 
pendre de  l affection  de  l'estomac,  de  J utérus.  Mous  savons 
aussi  que  dans  plmieurs  des  lésions  que  nous  venons  d'énu- 
mérer, le  cerveau  n’est  lésé  que  par  sympathie,  d’une  manière 
peu  intense  et  passagère.  Néanmoins  nous  n avons  pas  cru  de- 
voir les  rapporter  à l'organe  dont  1 état  morbide  en  forme  la 
cause  prochaine,  parce  que,  pour  qu  elles  aient  lieu  , il  faut 
absolument  que  le  cerveau  soit  lui-meme  lésé  dans  son  action. 
Enfin,  nous  reconnaissons  la  r.éeéssité  et  nous  recommandons 
fortement  de  ne  pas  s'arrêter  au  cerveau,  dans  la  recherche 
du  siège  et  de  la  nature  de  ces  lésions.  Personne  n’est  plus 
convaincue  que  nous  de  l’utilité  de  la  recherche,  non-seule- 
ment de  l’organe  dont  les  symptômes  annoncent  évidemment 
1 affection,  mais  encore  de  l’organe  dont  l irritation  ou  l’asthé- 
nie primitive  doit  être  considérée  comme  l’origine  des  phéno- 
mènes qu'on  a sous  les  yeux. 

Sans  nier  l’influence  des  viscères  en  général  et  de  la  moelle 
rachidienne,  ainsi  que  dans  les  ganglions  nerveux  en  particu- 
lier, dans  la  production  des  maladies  dites  nerveuses  qui,  pour 
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la  plupart  5 méritent  le  nom  de  cérébrales , il  ne  faut  jamais 
oublier  la  part  qu'y  prend  le  cerveau. 

Les  lésions  des  fonctions  cérébrales  sont  rarement  curables 
quand  elles  sont  aiguës,  presque  jamais  quand  elles  sont  pas- 
sées à l état  chronique.  Souvent  elles  cessent,  mais  les  réci- 
dives sont,  très-fréquentes 

Pour  traiter  ces  lésions  avec  avantage,  il  faut  les  attaquer 
dès  leur  début  ; rechercher  avec  soin  la  lésion  de  tissu  d où 
elles  dépendent;  ne  pas  décider  qu  il  y a débilité  du  cerveau 
quand  une  de  ses  fonctions  languit;  joindre  presque  toujours  le 
traitement  intellectuel  au  traitement  hygiénique,  pharmaceu- 
tique et  chirurgical  indiqué  ; avoir  surtout  égard  au  grand 
principe  de  la  dérivation,  plus  important,  peut-être,  dans  ces 
maladies  que  dans  toute  autre  ; n’avoir  recours  à l’empirisme 
quaprès  que  tous  les  moyens  rationnels  ont  été  épuisés;  en - 
fin,  être  très-sobre  clans  l’emploi  des  narcotiques,  exceptes  pour 
quelques-unes  des  lésions  , qui  ont  été  quelquefois  améliorées 
par  des  closes  énormes  de  ces  substances,  notamment  de  l'opium-. 

Parmi  les  lésions  de  fonctions  dont  nous  venons  de  parler, 
et  les  lésions  de  tissu  qui  vont  nous  occuper,  les  unes  se  ma- 
nifestent principalement  chez  les  enfans,  d'autres  chez  les 
adultes;  quelques-unes  sont  particulières  à la  vieillesse,  quel- 
ques autres  n’ont  lieu  que  chez  les  femmes.  Toutes  se  mon- 
trent surtout  i.°  chez  les  personnes  qui  offrent  les  signes  de 
la  prédominance  d'action  cérébrale , dont  les  signes  ont  été  dé- 
signés depuis  si  long  temps  sous  h nom  de  tempérament  ner- 
veux; 2.0  chez  celles  qui  , naturellement,  ont  le  cerveau  peu 
actif,  ou  en  qui  ce  viscère  se  trouve  épuisé  par  un  long  usage. 

3.°  Lésions  du  tissu  du  cerveau.  Sous  cette  dénomination 
nous  comprenons  non-seulement  la  dégénérescence  profonde 
de  la  substance  cérébrale,  mais  encore  tout  changement  ap- 
préciable dans  sa  structure.  Ce  .sont  ià  les  vraies  maladies  du 
cerveau.  Renfermé  dans  une  cavité  dont  les  parois  osseuses  ne 
permettent  point  d explorer  , même  médiatement , les  parties 
qu’elles  renferment,  le  cerveau  est,  de  tous  les  viscères,  celui 
dont  les  lésions  sont  le  moins  connues,  si  on  en  excepte  la 
moelle  rachidienne,  qui  est  placée  dans  des  circonstances  en- 
core plus  défavorables.  Non-seulement  on  ne  voit,  on  ne  tou- 
che, on  n’entend  rien  qui  puisse  en  révéler  la  nature  et,  le 
siège,  mais  encore  la  douleur  manque  dans  la  plupart  des  lé- 
gions aiguës  du  cerveau  , et  elle  n’apprend  rien  dans  les  lé- 
sions chroniques  de  ce  viscère,  si  ce  n’est  qu’il  est  affecté.  1! 
ne  reste  donc  que  l état  de  la  sensibilité  des  organes  loco- 
moteurs et  les  altérations  de  la  pensée  dont  nous  avons  parlé; 
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mais  la  liaison  de  ces  symptômes  avec  les  lésions  du  tissu  cé- 
rébral nest  pas  encore  bien  connue,  malgré  les  travaux  de 
Bonet,  de  Morgagni,  de  Baillie  et  de  nos  contemporains. 
Néanmoins  on  doit  tout  attendre  des  recherches  auxquelles 
certains  d’entre  eux  se  livrent  en  ce  moment,  et  parmi  les- 
quels il  faut  distinguer  Lallemand.  A son  exemple^  nous  di- 
visons les  lésions  de  tissu  du  cerveau  en  i.°  congestion  san- 
guine; 2 inflammation , dont  les  suites  sont,  pour  la  nuance 
aiguë,  le  ramollissement , Y infiltration  de  pus,  la  collection  de 
pus  ou  abcès , et  la  gangrène  ; et  pour  la  nuance  chronique, 
les  kystes, Y' induration,  la  dégénérescence  fibreuse  fie  squïrre , 
le  cancer , Y ossification  : à ces  lésions  il  convient  d’ajouter 
3.°  les  hydatides. 

3\ous  traiterons  de  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses 
suites,  à l’article  encéphalite  ; la  congestion  cérébrale  et  les 
hydatides  du  cerveau  vont  seules  nous  occuper. 

a.  La  congestion  sanguine  cérébrale  est  une  maladie  si 
commune , qu’on  a lieu  de  s’étonner  qu’elle  soit  si  souvent 
méconnue,  si  souvent  mal  traitée,  et  qu  il  en  soit  lait  à peine 
mention  dans  les  ouvrages  les  plus  recommandables.  11  semble 
que  ce  ne  soit  qu’une  sorte  d’épiphénomène  de  peu  d impor- 
tance , qui  s’ajoute  aux  maladies  de  divers  organes,  et  mérite 
peu  l’attention  du  praticien.  Dans  l’histoire  de  la  fièvre  syno- 
que,  de  la  fièvre  ataxique  et  du  typhus,  on  ne  lui  consacre 
que  quelques  lignes;  on  l’oublie  en  traitant  de  1 épistaxis;  on 
n insiste  pas  assez  sur  la  nécessité  de  la  prévenir  ou  de  la 
combattre, dans  l histoire  de  I’apoplexie:  trop  peu  de  médecins 
savent  qu’elle  fait  tout  le  danger  de  certaines  fièvres  perni- 
cieuses. 

Nous  entendons,  par  congestion  ou fluxion  cérébrale  le  ré- 
sultat de  f afflux  plus  actif  que  de  coutume  du  sang  vers  le 
cerveau  ; dans  cet  état , une  plus  grande  quantité  de  sang 
parcourt  ses  vaisseaux,  soit  qu  il  y circule  plus  rapidement, 
soit  qu’ils  subissent  une  sorte  de  dilatation.  Le  cerveau  éprouve 
de  la  gêne  par  la  présence  de  ce  liquide  surabondant,  qui 
l'opprime  par  sa  masse,  et  qui  le  surexcite  en  vertu  de  ses  qua- 
lités stimulantes,  d’autant  plus  actives  qu’il  y est  en  plus 
grande  quantité. 

Lorsque  la  congestion  est  modérée,  le  malade  éprouve  une 
pesanteur  de  tête  inaccoutumée;  ii  se  plaint  de  ce  que  ses  yeux 
se  ferment  malgré  lui  ; il  lui  semble  qu’un  voile  est  étendu  de- 
vant ces  organes;  il  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  d’en- 
gourdissement général  ; ses  membres  inférieurs  sont  faibles, 
vacillans  ; des  picotemens  se  font  sentir  à la  peau  ; il  y a des 
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tintemeris  d’oreilles,  de  la  démangeaison  dans  les  fosses  na- 
sales , une  légère  oppression;  le  pouls  est  plein,  point  fré“ 
quent , quelquefois  même  rare  et  vif;  l intelligence  est  dépri- 
mée ; il  y a ennui,  malaise  , tendance  au  sommeil. 

Si  la  congestion  s’établit  tout-à-coup,  le  malade  éprouve  dans 
l’intérieur  de  la  tête  une  sensation  caractéristique,  à laquelle 
il  donne  quelquefois  le  nom  d e coup  de  piston.  Tous  les  symp  - 
tômes que  nous  venons  d’énumérer  durent  un  instant,  cessent, 
puis  reviennent,  s’évanouissent  ou  deviennent  permanens. 
Quelquefois  la  congestion  cérébrale  n’est  annoncée  que  par 
un  seul  des  signes  que  nous  venons  d’énumérer;  il  s’y  joint, 
souvent,  des  vomissemens,  surtout  si  l’estomac  est  surchargé 
d’alirnens  à 1 instant  ou  la  fluxion  s’établit. 

L’état  des  yeux  et  de  la  face  varie;  les  yeux  sont  plutôt 
ternes  et  abattus  que  brillans.  Le  visage  est  quelquefois  co* 
ïoré  , plus  rarement  pale;  souvent  il  y a une  alternative  sin- 
gulière de  pâleur  et  de  rougeur  de  la  lace. 

Chez  les  enfans  en  bas  âge,  et  surtout  chez  ceux  dont 
la  première  dentition  n est  pas  terminée,  ainsi  que  chez  les 
femmes  douées  d’un  tempérament  nerveux , d’une  prédo 
minance  encéphalique  remarquable,  il  se  joint  de  légers 
mouvemens  convulsifs  d’abord  , puis  un  affaissement  plus 
ou  moins  profond.  Chez  les  adultes,  et  surtout  chez  les  vieil- 
lards , l’assoupissement  est  la  suite  la  plus  ordinaire  delà  con- 
gestion cérébrale,  lorsqu’elle  ne  se  dissipe  pas  promptement. 

Très-souvent  on  voit,  surtout  chez  les  adoiescens,  les  phé- 
nomènes de  cette  congestion  cesser  tout  à fait  après  un  épis- 
taxis,  après  une  sueur,  un  flux  d’urine.  Le  flux  menstruel  en 
annonce  souvent  la  fin  chez  les  femmes. 

Lorsque  les  symptômes  de  cette  affection  sont  peu  intenses, 
lorsqu  ils  duientpeu,  et  qu'il  ne  s’y  joint  pas  des  mouvemens 
convulsifs  ou  de  l assoupissement  , le  malade  r/e  court  aucun 
danger.  Mais  si  la  maladie  est  intermittente,  si,  à chaque 
accès,  il  s y joint  des  convulsions  ou  un  abattement  profond, 
un  état  apoplectique  , le  danger  est  imminent , et  il  y a lieu  de 
craindre  la  mort  du  sujet  {Voyez  apoplexie  intermittente 
et  convulsion  intermittente).  C’est  alors  une  des  variétés 
de  la  fièvre  pernicieuse.  L’expérience  a consacré  pour  ces 
cas  une  méthode  de  traitement  qu  11  faut  mettre  en  usagesans 
hésiter,  jusqu’à  ce  que  des  recherches  nouvelles  en  aient  fourni 
une  meilleure.  Cette  méthode  consiste  à donner  le  quinquina. 
Certes,  on  pourrait,  sans  compromettre  la  vie  du  malade  et 
l’homme  de  l’art,  mettre  en  \ usage  la  saignée  du  pied,  les 
sangsues,  les  ventouses  aux  tempes,  à la  nuque,  puis  exciter 
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une  vive  rubéfaction  de  la  peau  dans  une  partie  très-sensible.’ 
Telle  était  la  méthode  des  anciens,  et  celle  d’A.rnauld  de  Vil- 
leneuve. On  ignore  aujourd  hui  quels  en  seraient  les  résultats, 
parce  qu’on  n’ose  la  mettre  en  pratique. 

La  congestion  légère  momentanée  ne  réclame  point  de  trai- 
tement; on  doit  se  borner  à de  simples  précautions  d’hygiène; 
cependant  une  saignée  est  souvent  indiquée,  si  le  sujet  est 
jeune;  s il  est  âgé,  des  sangsues  à l’anus  remédient  très-bien 
aux  accidens.  Favoriser  le  jeu  de  tous  les  organes  est  d’ail- 
leurs la  principale  indication. 

Lorsque  la  congestion  se  prolonge,  et  surtout  quand  elle 
menace  de  devenir  plus  intense,  ce  qu’on  reconnaît  à l'appa- 
rition de  la  somnolence  et  des  mouvement  spasmodiques,  à 
l’augmentation  de  l’abattement,  il  n'y  a pas  à tarder,  car  tout 
délai  peut  devenir  dangereux.  Les  moyens  indiqués  sont,  si 
le  sujet  est  habituellement  pléthorique,  ou  si  la  congestion  est 
très  forte  , une  saignée  du  bras  dans  le  premier  cas,  du  pied 
dans  le  second,  puis  des  applications  de  sangsues  à la  tempe, 
derrière  les  oreilles,  au  col,  sur  le  trajet  des  jugulaires,  ou 
au  sommet  du  sternum,  ce  qui  vaut  mieux  quand  on  ne  peut 
les  mettre  aux  tempes.  Il  ne  faut  pas  les  appliquer  dans  cette 
dernière  partie  lorsqu’aux  signes  de  congestion  se  joint  une 
vive  douleur  de  tête,  qui, ordinairement,  est  un  avant-coureur 
de  l’arachuoïdite  , parce  que  la  compression  que  produit  la 
bande  de  l'appareil  destiné  à arrêter  l’écoulement  du  sang, 
augmenterait  les  souffrances  du  malade.  Toutefois  cet  incon- 
vénient n'existe  pas  lorsqu  on  applique  un  petit  nombre  de 
sangsues  aux  tempes,  et  qu’on  recommande  de  ne  point  arrê- 
ter le  sang,  méthode  préférable  à T application  d’un  grand 
nombre  de  sangsues,  après  la  chute  desquelles  on  ferait,  sur- 
le-champ,  cesser  l'hémorragie. 

Ap  rès  les  émissions  sanguines,  le  meilleur  moyen  à mettre 
en  usage  est  l’application  de  l’eau  à la  glace  ou  de  la  glace 
elle  -même  sur  le  front.  Cette  application  suffit  même  dans 
beaucoup  de  cas,  lorsque  la  congestion  n’est  pas  intense,  et 
que  la  cause  qui  l’a  produite  ne  continue  pas  à agir. 

Les  bains  de  pieds  très-chauds,  avec  ou  sans  addition  de 
graine  de  moutarde  en  poudre  , ne  sont  ordinairement  que 
d’infidèles  palliatifs;  ils  ne  sont  vraiment  avantageux  qu  après 
les  émissions  sanguines,  et  lorsqu’on  les  emploie  de  concert 
avec  la  réfrigération  de  la  tête.  Lorsque  seuls  ils  suffisent , 
l’application  prolongée  d’un  bandeau  imbibé  d’eau  à la  glace 
«ût  agi  plus  promptement  encore. 

Les  lavemens  les  plus  simples  sont  souvent  avantageux;  il 
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faut  surtout  les  prescrire  quand  la  congestion  cérébrale  se 
manifeste  chez  une  personne  habituellement  constipée,  ou  qui 
l est  depuis  quelques  jours.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  être 
nécessaire  de  les  rendre  plus  actifs  en  y ajoutant  un  acide  ou 
un  sel  quelconque  , à petite  dose.  Les  personnes  adonnées 
aux  travaux  de  cabinet  ressentent  rarement  le  besoin  de  ren- 
dre leurs  excrémens  , ou  du  moins  elles  n ont  pas  toujours 
conscience  de  ce  besoin  , à cause  de  1 attention  qu  elles  don- 
nent exclusivement  à leurs  travaux;  aussi  sont  elles  sujettes  à 
éprouver  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  qu  elles  pré- 
viennent en  se  présentant  à la  garde-robe  chaque  jour,  même 
sans  y être  sollicitées  par  aucune  sensation. 

La  congestion  cérébrale^  qui  se  manifeste  chez  les  person- 
nes qui  mangent  habituellement  beaucoup,  peut-être  prévenue 
et  meme  quelquefois  combattue  par  de  légers  purgatifs  ; mais 
les  vomitifs  ne  conviennent  dans  presque  aucun  cas. 

Pour  prévenir  la  congestion,  et  pour  concourir  à la  faire 
cesser,  quand  elle  se  prolonge,  la  diète,  même  austère,  est 
avantageuse:  néanmoins  ce  moyen  n’est  pas  d une  aussi  grande 
importance,  ni  dune  aussi  grande  utilité  que  dans  les  cas  où 
il  s’agit  de  prévenir  ou  défaire  cesser  une  irritation  gastrique. 

La  promenade  au  grand  air,  dans  tin  lieu  frais,  et  la  tète 
étant  découverte  , l’usage  de  l eau  pure  , du  laitage,  des  légu- 
mes aqueux  et  acidulés,  sont  très-utiles  dans  1 affection  dont 
il  s’agit. 

Une  foule  de  causes  peuvent  déterminer  la  congestion  cé- 
rébrale. La  prédominance  encéphalique,  si  marquée  dans  1 en- 
fance, chez  le  vieillard  et  chez  les  femmes  nerveuses,  y dis- 
pose éminemment.  L’insolation,  les  coups,  les  chutes  sur  la 
tête,  les  plaies  de  cette  partie,  la  délitescence  des  érysipèles 
de  la  face,  une  affection  vive,  un  accès  de  colère,  un  mou- 
vement de  l’amour  propre  offensé,  un  vif  chagrin,  une  grande 
joie,  des  études  forcées,  une  méditation  assidue  sur  un  objet 
difficile,  la  veille  prolongée,  le  travail  nocturne:  telles  sont 
les  causes  qui  occasionnent  cette  maladie,  en  agissant  sur  le 
cerveau  ou  sur  ses  enveloppes.  Souvent  i)  n’en  résulte  qu  une 
congestion  peu  intense  et  tout  à fait  passagère,  qui  ne  mérite 
pas  de  fixer  1 attention  ; mais  il  n’est  pas  rare  que  , chez  les 
enfans  et  les  vieillards,  il  en  résulte  des  convulsions  ou  l'apo- 
plexie , 1 inflammation  de  l’arachnoïde  , ou  un  épanchement 
séreux  ou  sanguin  dans  le  crâne. 

La  congestion  cérébrale  s’établit  d’autant  plus  vivement,  à 
la  suite  des  circonstances  que  nous  venons  d indiquer,  qu’il  y 
a eu  précédemment  suppression  de  4 transpiraîioa  de  la  tête* 
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ou  d’un  épistaxis  chez  un  enfant  ou  un  adolescent,  des  mens» 
îrucs  chez  une  femme,  des  hémorroïdes  chez  un  adulte,  du 
dessèchement  d’un  vésicatoire  , d’un  séton  ou  d’un  cautère, 
ou  toute  autre  particularité  analogue,  chez  une  personne  dis» 
posée  à l’apoplexie.  L omission  d’une  saignée  de  précaution, 
d’une  application  de  sangsues  faite  ordinairement  dans  la  me- 
me intention  , peut  encore  devenir  cause  occasionelle , ou  du 
moins  prédisposante,  delà  congestion  cérébrale:  c’est  alors 
surtout  que  la  saignée  est  formellement  indiquée. 

Lorsqu’une  personne  est  ai  nsi  disposée  à l’irritation  cérébrale 
et  à l’afflux  qui  en  est  la  suite  , la  cause  la  plus  légère  peut  la 
déterminer,  à quelque  distance  qu  elle  agisse  du  cerveau;  ainsi 
on  la  voit  survenir  à la  suite  d’un  repas  copieux,  d’un  excès 
de  boisson  spiritueuse. 

Le  volume  excessif  du  ventricule  gauche  du  cœur  prédis- 
pose à la  congestion  cérébrale,  en  raison  de  la  force  avec  la- 
quelle le  sang  est  chassé  vers  le  cerveau  : les  personnes  qui  se 
trouvent  être  dans  ce  cas  devroient  éviter  avec  soin  tout  ce 
qui  peut  accélérer  le  mouvement  circulatoire. 

Certains  temps  de  l’année  paraissent  favoriser  le  développe- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe  , mais  avec  cette  diffé- 
rence, que  le  primptems  dispose  les  jeunes  gens  à la  contracter, 
tandis  qu  elle  est  plus  commune  chez  les  vieillards  dans  les 
saisons  froides  et  sèches,  qui  refoulent  vivement  le  sang  à l’in- 
térieur. 

Une  congestion  cérébrale  subite  fait  souvent  périr  au  milieu 
de  l’état  de  santé  le  plus  florissant  ; c’est  par  elle  que  la  mort 
survient  dans  une  foule  de  cas  , et  notamment  dans  ceux  où  le 
cerveau  fait  de  violons  efforts  pour  résister  à l’inlluence  de  la 
cause  morbifique;  alors,  pour  parler  le  langage  figuré,  mais 
expressif,  de  Broussais,  il  appelle  à lui  toute  l’énergie  vitale. 
Le  sang  qui  y afflue,  et  qui  devrait  être  un  moyen  de  salut, 
précipite  la  mort.  A la  suite  d’une  hémorragie  abondante, 
on  voit  périr  ainsi  un  certain  nombre  de  blessés,  surtout  si 
on  sc  hâte  trop  d’exciter  en  eux  le  mouvement  circulatoire. 

On  voit  que  la  congestion  cérébrale  n’est  souvent  qu’une 
complication,  et  qu’il  importe  d’en  étudier  avec  soin  l’origine, 
afin  de  la  combattre  avec  succès  et  sans  inconvéniens. 

À î ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  périssent  par  l’effet 
de  cette  congestion,  on  n’en  trouve  quelquefois  aucune  trace 
dans  le  cerveau;  mais,  le  plus  souvent,  les  vaisseaux  sanguins 
de  ce  viscère  sont  plus  apparens  que  dans  l’état  ordinaire  : 
ils  semblent  être  beaucoup  plus  nombreux,  parce  qu’on  les 
distingue  plus  facilement.  Si  on  coupe  le  cerveau  par  tranches, 
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des  gouttelettes  de  sang  se  font  remarquer  en  grand  nombre 
dans  des  endroits  où  Ion  ne  voit,  le  plus  souvent,  aucun 
orifice  vasculaire.  Ordinairement  la  pie-mère  est  plus  injectée 
que  de  coutume  et  plus  consistante. 

Il  arrive  fort  souvent  que  des  médecins  inattentifs  comptent 
pour  rien  cet  état  du  cerveau.  On  le  trouve,  disent-ils,  sur  la 
plupart  de9  cadavres!  En  appliquant  cette  sentence,  inepte 
autant  que  banale,  à toutes  les  traces  que  les  maladies  laissent 
dans  les  organes,  on  ferait  aisément  le  procès  à Fanatomie 
pathologique  et  aux  beaux  génies  qui  Font  cultivée.  Le  fait  est 
que  l’injection  des  vaisseaux  du  cerveau  ne  se  rencontre  que 
chez  les  sujets  qui,  soit  dans  le  cours,  soit  seulement  au  déclin 
de  leur  maladie,  ont  présenté  des  signes  plus  ou  moins  marqués 
decongestion  cérébrale.  On  la  trouve  souventréunie  aux  traces 
de  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  de  la  pie-mère,  ou  du  cer 
veau  lui-même,  c’est-à-dire  au  ramollissement,  à la  suppura- 
tion de  ce  viscère.  Elle  peut  même  être  considérée  comme  le 
premier  degré  de  ces  inflammations,  de  même  qu’elle  est  le  pre- 
mier effet  de  l’irritation  cérébrale. 

Mais  elle  n'aboutit  pas  toujours  à Farachnoïdite  ou  à Fencé- 
phaliîe:  chez  les  adultes  surtout,  elle  entraîne  souvent  à sa  suite 
une  infiltration  ou  un  épanchement  circonscrit  du  sang  dans  le 
cerveau  , affection  toujours  très-grave,  le  plus  ordinairement 
mortelle,  qu’annoncent  des  signes  subits  d apoplexie,  et  no- 
tamment la  paralysie  du  coté  opposé  à celui  ou  l’épanchement 
se  fait.  On  a donné  à ce  plus  haut  degré  de  la  congestion  cé- 
rébrale subite  le  nom  c V apoplexie  sanguine  , maintenant  ori 
voudrait  lui  réserver  celui  d’APOPLExiE  ; nous  pensons  qu  il 
est  préférable  de  lui  donner  celui  d’uÉMENCÉPHALE,  avantageux 
en  ce  qu’il  convient  à tous  les  cas  d’épanchemcns  sanguins 
dans  la  cavité  encéphalique,  quels  qu’en  soient  la  cause  et  le 
siège. 

On  n’a  point  encore  exploré  le  cerveau  avec  assez  de  soin 
pour  qu’on  puisse  dire  s’il  se  fait  dans  ce  viscère  des  conges- 
tions sanguines  locales,  non  circonscrites,  sans  infiltration 
et  sans  épanchement.  Il  est  probable  que  plusieurs  congestions 
qui  ne  s’étendent  qu’à  une  partie  du  cerveau  sont  souvent  mé- 
connues à l’ouverture  des  cadavres.  Voyez  encéphalite. 

Il  est  un  état  que  l’on  a confondu  avec  la  congestion  , effet 
de  1 irritation  cérébrale  ; c’est  la  stase  du  sang  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau,  par  un  obstacle  qui  s’oppose  à son  retour 
vers  le  cœur. 

Cette  stase  peut  être  produite  par  la  compression  que  le  cor- 
don ombilical  exerce  quelquefois  autour  du  cou  de  l’enfant  au 
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moment  Je  1 accouchement  ; chez  les  adultes,  par  une  cravate, 
une  bande,  un  col  trop  serré  , par  une  position  dans  Laquelle 
la  tête  se  trouve  dirigée  vers  la  terre,  enfin,  et  c’est  alors 
seulement  que  la  stase  est  complète,  pai  la  corde  placée  autour 
du  cou  chez  les  pendus. 

L orque  cette  stase  est  portée  fort  loin,  la  face  devient  vio- 
lette et  tuméfiée,  faction  des  organes  des  sens  est  suspendue 
ou  presqu’ abolie;  enfin  il  y a un  véritable  état  apoplectique.  À. 
l’ouverture  des  cadavres.,  on  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  de  la  pie-mère  uniformément  gorgés  de  liquides,  et  notam- 
ment de  sang,  mais  on  y trouve  rarement  un  épanchement  de 
ce  fluide. 

Après  avoir  fait  cesser  la  cause  qui  s’oppose  au  retour  du 
sang,  1 indication  principale  est  d’exciter  le  mouvement  circu- 
latoire, d’exercer  une  action  répulsive  sur  la  tète,  et  de  pro- 
voquer sur  le  reste  du  corps  une  irritation  qui  rétablisse  fac- 
tion cérébrale,  et  qui  appelle  le  sang  à la  circonférence.  On  y 
parvient  en  jetant  de  l eau  froide  à la  face,  en  frictionnant 
fortement  la  peau  avec  un  morceau  d'étoffe  de  laine,  imbibée 
d’alcool  chaud  ou  de  toute  autre  liqueur  stimulante.  On  peut 
faire  avaler  une  petite  quantité  d’une  boisson  amère  ou  d un 
vin  généreux,  en  même  temps  qu’on  stimule  f odorat  avec  1 am- 
moniaque. La  saignée  peut  être  ensuite  très-avantageuse:  tou- 
tefois, elle  l’est  beaucoup  moins  qu’on  ne  se  1 imaginait  au 
temps  où  les  corps  vivans  n’étaient  considérés  que  comme  des 
machines  hydrauliques.  Voyez  strangulation. 

La  stase  du  sang  dans  le  cerveau,  chez  les  enfans  nouveau- 
nés,  est  presque  toujours  heureusement  combattue  par  lus  as- 
persions d’eau  froide  et  les  frictions  seulement.  J oyez  foetus. 

b.  Hydatides  du  cerveau Le  développement  des  vers  vési- 

culaires dans  le  cerveau  ne  s annonce  par  aucun  signe  parti- 
culier chez  l’homme.  C’est  toujours  à la  suite  de  l’apoplexie, 
du  vertige, d’une  céphalalgie,  d’une  hémiplégie  et  des  symptô- 
mes de  l’hydrocéphale,  qu’on  a observé  ces  êtres  singuliers 
dans  ce  viscère.  Une  jeune  fille,  dont  Zeder  a décrit  la  mala- 
die, avait  l’habitude  de  consacrer  la  plus  grande  partie  des 
nuits  à la  lecture;  elle  éprouva  d’abord  des  douleurs  de  tête  et 
des  vertiges,  qui  augmentèrent  graduellement,  jusqu  à ce  qu’elle 
ne  put  plus  supporter  la  lumière;  elle  perdit  la  mémoire  et 
mourut.  Un  trouva  dans  son  cerveau  douze  hydatides  polycé- 
phales,dont  quelques  unesavaientlevolurne  d un  œufde  poule, 
et  qui  toutes  résidaient  dans  le  troisième  et  le  quatrième  ven- 
tricules. Ce  même  genre  avait  déjà  été  observé  par  Meckel, 
et  décrit  par  Goeze.  11  n’est  pas  le  seul  qu’on  ait  trouvé  dans 
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le  cerveau  de  l’homme  Brera  assure  qu  on  y a rencontré  le 
cysticerque  tenuicol;  le  cysticerque  ladrique,  le  eysticerque 
dicyste  et  l’acéphalocyste  y ont  été  vus  par  Laënnec,  le  cys- 
ticerque pyriforme  par  Fischer,  et  le  cysticerque  pointillé  par 
T rentier.  Comme  jusqu’ici  011  n’a  pu  reconnaître  l’existence 
des  hydatides  dans  le  cerveau  qu’après  la  mort,  on  ignore  quelle 
méthode  thérapeutique  pourrait  être  dirigée  contre  elles. 

Les  espèces  dhydatid.es  trouvées  dans  le  cerveau  des  ani- 
maux, et  notamment  du  mouton,  sont  très-nombreuses-,  elles 
donnent  lieu  par  leur  présence,  ou  plutôt  peut-être  la  lésion 
qui  occasionne  leur  développement  est  caractérisée  à l’exté- 
rieur par  une  espèce  de  vertige  qui  a reçu  le  nom  de  tournis. 

Quelle  est  l’altération  organique  qui  donne  lieu  à la  forma- 
tion des  hydatides?  est-ce,  comme  on  l’a  prétendu,  l’asthénie 
des  tissus  vivans  dans  lesquels  ces  vers  se  développent?  Peut- 
on  admettre  qu’un  affaiblissement  de  l activité  vitale  paisse 
devenir  l’origine  .d’une  génération  spontanée?  car,  si  les  hyda- 
tides sont  des  animaux,  on  ne  peut  assurément  leur  assigner 
aucun  germe,  sans  s’ètre  voué  à la  défense  d’un  système  contre 
le  témoignage  des  sens.  Nous  dirons  quelles  opinions  ont  été 
avancées  sur  ces  divers  points,  heureusement  plus  curieux 
qu  utiles,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  à l’article  iiydatjde. 

3.°  Lésions  du  oerveau  par  causes  mécaniques Ces  lésions 

se  réduisent  à la  commotion  , aux  plaies , aux  corps  étrangers , 
à la  compression  et  à la  hernie  du  cerveau , ou  encéphAlocèle. 

a.  Commotion  du  cerveau Le  résultat  le  plus  fréquent,  le 

plus  immédiat  et  souvent  le  plus  grave  des  percussions  exer- 
cées sur  le  crâne,  est  l’ébranlement  ou  la  commotion  de  la 
masse  encéphalique.  Toutes  les  fois  que  les  parois  solides  et 
élastiques  qui  protègent  le  cerveau  sont  violemment  frappées, 
tdles  subissent  les  lois  de  tous  les  cercles  élastiques  et  de  toutes 
les  sphères  creuses  qui  sont  dans  la  même  cas,  c’est-à-dire, 
qu’il  s’opère  en  elles  des  oscillations  rapides,  des  changemens 
alternatifs  dans  la  longueur  de  leurs  diamètres  opposés,  oscil- 
lations qui  sont  partagées  et  ressenties  par  le  cerveau,  dont  la 
substance  molle  et  pulpeuse  est  obligée  de  s’accommoder  aux 
variations  qu’éprouve  la  cavité  qui  la  contient.  Cet  effet  est 
facile  à constater:  il  suffit  de  prendre  la  tête  d’un  cadavre 
avec  une  main,  et  de  la  frapper  avec  un  corps  dur,  pour 
sentir  les  oscillations  dont  nous  parlons,  et  qui  agitent  tout  le 
crâne  avec  une  extrême  rapidité.  La  commotion  du  cerveau 
est  proportionnée  à la  force,  à l’étendue,  à la  durée  et  à la 
succession  plus  ou  moins  prompte  des  trémoussemens  qu  é- 
prouvent  les  os  du  crâne.  Elle  est  donc  dans  certains  rap- 
r.  ir-  <1 
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ports  avec  la  violence  clés  coups  qui  la  provoquent.  En  géné- 
ral, plus  la  force  dont  le  corps  percutant  est  doué  surpasse 
la  force  de  résistance  du  plan  sur  lequel  il  agit,  plus  il  tra- 
verse facilement  ce  plan,  et  moins  il  lui  imprime  de  secousses. 
C’est  ainsi  qu'une  balle  de  fusil  tirée  contre  une  fenêtre  fait 
au  verre  un  trou  arrondi  et  semblable  à celui  qui  résulterait 
d'un  emporte-pièce>  le  reste  de  la  vitre  n’ayant  pas  été  ébran- 
lé, puisqu'elle  ne  présente  aucune  fêlure.  Le  même  projectile, 
lancé  contre  une  porte  de  chêne,  l’agile,  au  contraire,  avec 
une  extrême  violence,  et  y excite  des  oscillations  très-mani- 
festes. Ces  expériences  expliquent  comment  les  coups  de  feu 
tirés  de  près,  et  qui  traversent  la  tête  en  n’y  faisant  que  deux 
ouvertures  arrondies,  ne  déterminent  aucun  des  accidens  de 
la  commotion.  Lorsque  la  force  d'un  projectile  est  à celle  du 
corps,  qu’il  frappe,  dans  de  tels  rapports  que  les  oscillations 
qui  partent  du  point  frappé,  comme  d’un  centre,  brisent  les 
parties  qui  eu  sont  le  siège,  ces  oscillations  s’anéantissent,  ne 
se  renouvellent  plus,  et  1 ébranlement  ainsi  que  la  commotion 
sont  à peine  sensibles.  Ce  fait,  dont  une  multitude  d'expé- 
riences faciles  à répéter  constatent  1 exactitude , explique 
pourquoi  les  grandes  fractures  rayonnantes  du  erâne  sont  en 
général  peu  dangereuses  sous  le  rapport  de  l’ébranlement  que 
le  cerveau  a supporté.  Dans  l’hypothèse  contraire,  c’est-à-dire, 
lorsque  la  force  d’un  corps  lancé  contre  un  autre  corps  est 
telle  que,  sans  être  suffisante  pour  briser  ce  dernier,  elle  ap- 
proche cependant  le  plus  possible  de  ce  degré,  alors  elle 
détermine  les  oscillations  les  plus  violentes  , les  plus  éten- 
dues et  les  plus  rapides  dont  les  molécules  du  corps  percuté 
soient  susceptibles  sans  se  disjoindre.  C’est  en  raison  de  ee 
principe  de  mécanique  que  les  fractures  linéaires  du  crâne 
sont  en  général  accompagnées  de  la  commotion  la  plus  vio- 
lente. Au-dessous  du  degré  de  foreequenous  venonsde signa- 
ler, l’ébranlement  causé  par  le  choc  d un  corps  étant  propor- 
tionné à la  puissance  d’action  de  ce  corps,  plus  cette  puissance 
diminuera,  moins  l’ébranlement  qui  résultera  delà  percussion 
sera  considérable.  Cette  proposition  est  évidente  par  elle» 
même:  chacun  sait  qu’un  coup  faible  détermine  une  commotion 
moins  forte  qu’un  choc  plus  violent.  Un  dernier  phénomène 
qui  doit,  fixer  toute  l’attention  du  chirurgien  , et  qui  est  fon* 
darriental  dans  la  théorie  de  la  commotion,  c'est  que,  plus 
une  sphère  creuse  est  épaisse  et  solide,  plus  aussi  elle  est  sus- 
ceptible de  supporter  sans  se  briser  des  chocs  considérables  , 
et  plus,  par  conséquent,  les  matières  qu’elle  renferme  seront 
exposées  à être  violemment  ébranlées.  Ce  principe  rend  raison 
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d’un  fait  qui  se  renouvelle  fréquemment  clans  la  pratique  chi- 
rurgicale, cest-à-dire,  de  la  plus  grande  fréquence  et  de  la 
plus  grande  force  de  la  commotion  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfans  ; la  même  observation  se  reproduit,  relativement 
aux  différentes  parties  du  crâne  qui  sont  frappées,  etelle  s’ex- 
plique par  le  même  axiome.  C’est  ainsi  que  les  commotions 
sont  plus  considérables  quand  une  portion  épaisse  et  résistante 
de  la  boîte  osseuse  qui  protège  le  cerveau  a été  frappée,  que 
quand  le  choc  a été  reçu  par  une  partie  mince  et  fragile  qui 
aurait  cédé  et  se  serait  rompue  sans  effort. 

Ces  principes  de  mécanique,  rigoureusement  applicables  à 
la  théorie  de  la  commotion  cérébrale,  nous  semblent  rendre 
raison  de  toutes  les  variétés  dont  cette  commotion  est  suscep- 
tible, et  nous  les  avons  rappelés  avec  d autant  plus  d’atten- 
tion qu’ils  sont  généralement  méconnus,  et  que  leur  exposition 
est  omise  dans  les  ouvrages  les  plus  estimés  et  les  plus  récens 
sur  la  chirurgie 

La  commotion  n’est  pas  seulement  produite  par  le  choc 
d’un  corps  sur  le  crâne,  elle  peut  résulter  aussi  de  la  force 
evec  laquelle  cette  boîte  osseuse  est  lancée  contre  un  plan  so- 
lide, ou  même  de  chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  talons, 
les  articulations  des  membres  abdominaux  et  de  la  colonne 
dorsale  restant  raides  et  inflexibles.  Dans  ce  cas,  la  masse 
encéphalique  éprouve  un  mouvement  de  progression  et  de 
tassement  vers  le  lieu  frappé,  ou  vers  la  base  du  crâne.  Elle 
peut  être  comparée  à du  sable  ou  à d’autres  corps  analogues, 
qui  renfermés  dans  des  vases  , se  portent  vers  le  point  où 
1 on  frappe  ces  derniers , et  qui  tendent  alors  à occuper  moins 
de  place  en  rapprochant  leurs  particules.  Littré  a observé 
sur  un  jeune  criminel  qui  s’était  lancé  avec  violence  , la 
tête  en  avant,  contre  l’un  des  murs  de  son  cachot,  et  qui  était 
mort  sur  le  coup,  que  le  cerveau,  affaissé  sur  lui-même,  ne  rem- 
plissait  plus  la  cavité  du  crâne.  On  a cherché  à révoquer  ce 
fait  en  doute  , mais  Sabatier  assure  en  avoir  observé  un  sem- 
blable sur  un  sujet  mort  subitement  par  l’effet  d’un  coup  à la 
tête  , et  l’on  ne  saurait  attaquer  ni  la  véracité  ni  les  lumières 
de  ce  praticien.  Rien  d’ailleurs  n’est  plus  simple  que  le  phé- 
nomène dont  il  est  question  , et  les  lois  de  la  physique  l’ex« 
pliquent  avec  facilité. 

Les  symptômes  de  la  commotion  se  manifestent  toujours  à 
l’instant  même  où  le  choc  qui  la  détermine  vient  d’avoir  lieu. 
Elle  est  caractérisée  par  l’éblouissement  du  blessé,  les  étour 
dissemens  qu’il  éprouve , sa  chute  rapide  , la  perte  de  la  con- 
naissance, du  mouvement  volontaire  et  de  la  voix,  la  sortie 
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du  sang  par  les  oreilles  , la  bouche , le  nez  , la  faiblesse  et  la 
lenteur  du  pouls;  la  sortie  involontaire  des  matières  fécales 
et  de  l’urine,  il  semble  ordinairement  que  tout  le  corps  du  sujet 
soit  dans  un  état  complet  de  paralysie;  quelquefois  cependant 
il  se  manifeste  des  convulsions  qui  dépendent  de  faction  irré- 
gulière du  cerveau  ébranlé.  La  commotion  étant  susceptible 
d’une  foule  de  degrés  divers  , les  symptômes  qui  la  caractéri- 
sent présentent  une  multitude  de  variétés  correspondantes.  Elle 
est  assez  forte,  chez  quelques  sujets,  pour  déterminer  subite- 
ment la  mort;  chez  d’autres,  l'assoupissement  et  la  perte  du 
mouvement  persistent  pendant  plusieurs  jours,  se  dissipent  en- 
suite, et  la  santé  se  rétablit.  Il  en  est  qui  n’éprouvent  qu’un 
embarras  momentané  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Enfin, 
chez  quelques-uns,  le  cerveau  étant  fortement  ébranlé,  il  en 
résulte  des  changemens  tels,  dans  sa  manière  d agir,  que  quand 
les  acculens  sont  dissipés,  il  reste  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  la  mémoire,  du  jugement,  ou  la  paralysie  d’un 
ou  de  plusieurs  membres.  Ces  accidens  persistent  quelquefois 
pendant  toutela  vie;  dans  d autres  cas,  ils  sc  dissipent  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  On  cite  1 exemple  d un  résultat 
opposé  de  commotion  cérébrale,  c'est-à-dire,  qu'un  sujet  à 
peu  près  imbécille,  ayant  été  frappé  à la  tête,  devint  ensuite 
un  homme  remarquable  par  son  esprit. 

Les  accidens  de  la  commotion  une  fois  développés  vont-ils 
toujours  en  décroissant,  ou  bien  peuvent-ils  se  dissiper  et  re- 
paraître ensuite  sans  qu'il  survienne  aucun  désordre  nouveau 
dans  l’encéphale?  J.-L.  Petit  et  le  plus  grand  nombre  des  chi- 
rurgiens soutiennent  la  première  de  ces  propositions;  Desaultv 
Biehat,  Delpech  et  quelques  autres  admettent,  au  contraire, 
la  seconde.  Desault  tirait  de  quelques  observations,  qui  lui 
avaient  montré  des  renouvellemens  d accidens  sans  trace  d’é- 
panchement. ou  d’inflammation  , cette  conclusion,  que  la  dis- 
tinction des  symptômes  des  plaies  de  tete  en  primitifs  et  en 
consécutifs  est  illusoire,  et  que  ni  les  unes  ni  les  autres  de  ces 
lésions  n’autorisent  à appliquer  le  trépan.  Votre  expérience 
ne  nous  permet  pas  de  décider  la  question  dont  il  s’agit;  mais 
nous  pensons,  d’après  les  faits  recueillis  par  les  observateurs, 
que  les  cas,  dans  lesquels  la  commotion  peut  ainsi  disparaître 
et  donner  lieu  à de  nouveaux  accidens  sans  qu  il  se  forme 
d’épanchement,  sont  excessivement  rares,  et  qu  il  convient  de 
les  attribuer  à l’irritation  cérébrale,  à 1 injection  des  vaisseaux 
du  cerveau,  lesquels  peuvent  produire  les  symptômes  de  la- 
poplexie , sans  qu’il  existe  de  sang  rassemblé  en  foyer.  En 
effet,  si  les  résultats  de  l’ébranlement  se  dissipent,  il  faut,  de 
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toute  nécessite  , qu’une  en  use  nouvelle  agisse  pour  qu’ils  se 
reproduisent.  Relativement  à l’opération  du  trépan,  on  ne  peut 
rien  conclure  de  ces  faits  contre  son  exécution  ; car  ils  sont 
trop  peu  nombreux  pour  que  I on  doive  beaucoup  redouter 
de  les  rencontrer,  et  le  danger  que  court  le  malade  est  si  pres- 
sant, qu’il  vaut  mieux  employer  un  remède  incertain  que  de 
le  laisser  périr  , surtout  lorsqu’il  présente  des  phénomènes 
qui  semblent  positivement  indiquer  l’ouverture  du  crâne. 

Le  pronostic  de  la  commotion  est  d autant  plus  grave  que 
les  symptômes  qu’elle  détermine  sont  plus  violens  ; plus  il 
s’écoule  de  temps  , en  employant  les  moyens  les  plus  conve- 
nables pour  la  dissiper,  sans  que  l’on  y réussisse,  plus  aussi 
il  est  à craindre  qu’elle  n’entraîne  la  perte  du  sujet» 

Deux  indications  se  présentent  dans  les  cas  de  commotion 
cérébrale;  i.°  relever  le  cerveau  de  l’état  d’affaissement  dans 
lequel  il  est  plongé;  ü.°  prévenir  l’irritation  et  l’afflux  du  sang 
qui  succéderont  au  collapsus.  Presque  tous  les  chirurgiens 
font  un  usage  bannal  et  effrayant  des  saignées  dans  le  cas  dont 
il  s agit;  il  semble  qu  ils  ne  puissent  tirer  assez  de  sang.  Cette 
pratique  est  trop  importante  pour  n être  pas  soumise  à des  ré- 
glés déterminées.  Toutes  les  fois  qu’un  homme  affecté  de 
commotion  au  cerveau  est  privé  de  mouvement,  que  la  cha- 
leur du  corps  est  diminuée,  le  pouls  faible  et  mou,  la  face 
pâle  et  décolorée  , il  faut , loin  de  le  saigner  , chercher  â ra- 
nimer en  lui  les  actions  vitales  à l’aide  de  cordiaux,  de  bois- 
sons chaudes,  stimulantes,  de  frictions  pratiquées  sur  tout  le 
corps  avec  de  la  flanelle  ou  des  brosses  douces,  imprégnées 
de  vapeurs  aromatiques.  Ces  moyens  devront  être  continués 
jusqu’à  ce  que  le  pouls  et  la  chaleur  annoncent  que  la  vie, 
près  de  s’éteindre,  se  renouvelle.  Si  le  visage  est  rouge,  les 
conjonctives  injectées  , les  veines  du  cou  gonflées,  il  faut  sai- 
gner, quelle  que  soit  la  faiblesse  apparente  du  sujet:  les  for- 
ces sont,  ainsi  qu’on  le  dit,  opprimées  et  non  réellement  di- 
minuées. Si  le  collapsus  persiste,  sans  qu’il  se  manifeste  de  si- 
gnes de  réaction  et  de  congestion  cérébrale,  il  faut  insister  sur 
les  boissons  laxatives,  les  lavemens  irritans  , les  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  pieds,  les  vésicatoires  à la  nuque,  ou  même 
sur  toute  la  tète.  Lorsque  des  signes  de  congestion  se  manife- 
stent au  cerveau  , et  que,  cependant , la  faiblesse  du  malade 
est  telle  que  l’on  redoute  les  effets  des  saignées, on  employera 
avec  avantage  les  applications  de  la  glace  sur  la  tête,  dont  on 
combine  l’action  avec  celle  des  irritans  révulsifs  appliques  aux 
jambes.  Telles  sont  les  indications  que  nous  semblent  présen- 
ter les  différées  cas  de  commotion  cérébrale  ; elles  excluent 
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toutes  les  pratiques  qui  ne  seraient  pas  fondées  sur  l’observa- 
tion des  symptômes,  et  repoussent,  par  conséquent,  l'emploi 
des  vomitifs  que  Ton  a souvent  employés  dans  ces  circonstan- 
ces, et  qui,  augmentant  l’engorgement  du  cerveau  , sont  con- 
stamment plus  nuisibles  qu’utiles. 

b . Plaies  du  cerveau.  Elles  peuvent  être  faites  par  des  ins- 
truirions piquans,  tranchans  ou  contondans. 

Pour  qu’un  corps  piquant  surmonte  la  résistance  que  les 
os  du  crâne  opposent  à son  introduction  , il  faut  que  d’une 
part  ce  corps  soit  mu  avec  une  grande  force,  et  que  de  l’autre 
il  présente  beaucoup  de  solidité  ; aussi  les  plaies  par  piqûre 
sont-elles  les  plus  rares  de  toutes  celles  dont  le  cerveau  peut 
être  atteint.  Les  baguettes  de  fusil,  les  baïonnettes,  les  lames 
de  couteaux  , qui  en  sont  les  agens  les  plus  ordinaires,  ne  se 
bornent  presque  jamais  à faire  aux  os  qu’elles  traversent  une 
simple  ouverture  ; il  résulte,  au  contraire,  dans  Je  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  leur  action  , des  fractures  plus  ou  moins 
étendues.  Ces  instrumens  agissent  à la  manière  des  coins  ; iis 
font  éclater  les  os  du  crâne,  et,  comme  la  table  interne  de  ce 
dernier  est  plus  fragile  que  b externe,  il  arrive  assez  souvent 
qu  elle  se  détache  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et 
forme  des  fragmens,  qui,  portés  à l’intérieur,  s enfoncent  dans 
les  méninges  et  jusque  dans  la  substance  cérébrale. 

Le  diagnostic  des  plaies  de  cette  espèce  est  toujours  facile. 
Il  suffit,  pour  les  reconnaître,  d’examiner  le  crâne,  et  de  por- 
ter dans  la  plaie  qu'il  présente  un  stylet,  qui  pénètre  alors  plus 
loin  que  la  limite  formée  par  les  os.  Ces  recherches  doivent 
être  faites  avec  prudence,  afin  de  ne  pas  enfoncer  1 instrument 
dtns  le  cerveau  au-delà  du  lieu  oii  la  pointe  du  corps  vulné- 
rant  s’est  arrêtée  , ou  de  ne  pas  faire  de  nouvelles  blessures 
dans  un  organe  aussi  mou  et  aussi  facile  à désorganiser.  Eu 
examinant  l’instrument,  et  en  comparant  sa  direction  avec  celle 
que  présente  l’ouverture  des  os,  on  peut  ordinairement  juger 
approximativement  de  la  profondeur  à laquelle  il  a pénétré  ; 
mais  lorsque  sa  largeur  est  la  même  dans  toute  son  étendue, 
il  faut,  pour  apprécier  celte  profondeur,  se  faire  rendre  compte 
de  la  force  avec  laquelle  il  a été  mis  en  mouvement,  et  la  com- 
parer à la  résistance  qu’ont  dû  offrir  les  os  du  crâne. 

Les  piqûres  du  cerveau  sont  presque  toujours  suivies  de  l’in- 
flammation de.  cet  organe,  de  celle  des  méninges  ou  des  tégu» 
mens  du  crâne.  Ce  résultat  est  celui  qui  est  le  plus  à redou- 
ter et  qui  entraîne  le  plus  fréquemment  des  accidens  funestes. 
Le  pronostic  des  lésions  dont  il  s’agit  doit  donc  toujours  être 
grave  , et  le  chirurgien  né  saurait  apporter  trop  de  circonspec- 
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kon  en  le  prononçant.  Le  danger  qui  les  accompagne  est  pro- 
portionné, d une  part,  à la  profondeur  à laquelle  l’instrument 
vulnérant  a pénétré  , de  l’autre  à l’endroit  du  crâne  qui  a été 
le  siège  de  la  blessure.  L’expérience  a démontré  que  les  plaies 
qui  atteignent  la  moelle  aiongée  sont  toujours  mortelles  en 
un  temps  très-court.  Celles  qui  pénètrent  jusqu’aux  parties 
centrales  de  la  base  du  cerveau  ne  sont  pas  moins  funestes, 
mais  elles  ne  font  pas  périr  les  sujets  aussi  rapidement  que  les 
précédentes.  Le  sommet,  ou  les  parties  moyenne  et  latérales  du 
crâne,  sont  les  points  où  les  piqûres  du  cerveau  sont  le  moins 
dangereuses.  Il  faut  enfin  tenircompte, dans  l’appréciation  du 
degré  de  léthalité  qui  résulté  de  ces  plaies,  de  l’ébranlement 
plus  ou  moins  considérable  que  l’encéphale  a supporté,  et  qui 
détermine  une  altération  plus  ou  moins  remarquable  dans  la 
texture  et  dans  les  fonctions  de  cet  organe. 

Lorsque  le  corps  qui  a piqué  le  cerveau  a été  extrait,  et  que 
par  conséquent  la  plaie  qu’il  a faite  est  aussi  simple  que  pos- 
sible, elle  ne  réclame  que  des  pansemens  ordinaires  et  l’emploi 
de  tous  les  moyens  qui  sont  propres  à prévenir  le  développe- 
ment de  l’inflammation  cérébrale.  La  diète,  le  repos  le  plus 
absolu  du  corps  et  de  l’esprit,  les  boissons  délayantes  et  laxa- 
tives, les  saignées  plus  ou  moins  multipliées,  suivant  la  force 
du  sujet,  tels  sont  les  plus  efficaces  d’entre  ces  moyens.  Le 
trépan  a été  alors  conseillé,  afin  de  donner  issue  au  sang  épan- 
ché et  de  relever  les  pièces  d’os  qui  peuvent  être  enfoncées 
aux  environs  de  la  plaie  ; mais  cette  opération  est  trop  grave 
pour  que  l’on  se  décide  à la  pratiquer  comme  une  mesure  de 
précaution.  Des  phénomènes  évidens,  et  qui  indiquentla  com- 
pression ou  l’irritation  du  cerveau,  peuvent  seuls  en  autoriser 
l’exécution. 

Lorsque  le  corps  vulnérant  est  demeuré  dans  la  plaie,  il  faut 
le  saisir  et  l’extraire  en  prenant  toutes  les  précautions  conve- 
nables afln  de  ne  pas  le  briser.  Dans  un  cas  semblable.  Paré 
raconte  que  I on  fut  obligé  de  se  servir  des  tenailles  d’un  ma 
réebal , afin  d arracher  un  fer  de  lance  qui  était  demeuré,  avec 
une  portion  du  bois  qui  le  soutenait^,  dansla  tête  de  François 
de  Guise.  Si  l’instrument  qui  a fait  la  blessure  s’était  rompu 
au  niveau  de  la  face  externe  du  crâne  , et  qu’il  ne  put  être 
saisi  par  aucun  moyen,  il  faudrait  appliquer  sur  lui  une  cou- 
ronne de  trépan,  de  manière  à l’emporter  avec  la  pièce  d’os 
dans  laquelle  il  est  implanté.  Beausoleil  enleva  de  cette  ma- 
nière un  morceau  de  bois  pointu  qui  s’était  enfoncé  et  rompu 
dans  le  pariétal  d’un  garçon  tailleur.  Percy  rapporte  que  son 
père  a employé  le  même  procédé  dans  un  cas  où  unelamede 
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couteau  , enfoncée  clans  le  coronal,  s’était  brisée  au  niveau 
de  cet  os.  On  fut  meme  alors  obligé  de  faire  construire  à la 
hâte  une  couronne  de  trépan  convenable,  parce  que  le  corps 
étranger  était  trop  large  pour  être  contenu  dans  une  couronne 
ordinaire.  Dans  toutes  ces  circonstances,  l extraction  de  là 
cause  de  la  blessure  est  la  première  indication  qui  se  présente, 
et  l’on  ne  doit  redouter  aucune  opération  afin  de  la  remplir, 
parce  que  cette  cause  augmenterait  infailliblement  l’irritation, 
rendrait  1 inflammation  cérébrale  plus  violente,  et  ferait  courir 
au  malade  des  dangers  plus  grands  que  ceux  qui  résultent  de 
l’application  de  plusieurs  couronnes  de  trépan. 

Lorsqu'un  instrument  tranchant,  après  avoir  coupé  les  tégu- 
mens  et  les  os  du  crâne,  a pénétré  jusqu’au  cerveau,  et  a divisé 
ce  viscère  dans  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  les  ac- 
cidens  que  1 on  a le  pius  à redouter  sontl  épanchement  du  sang 
dans  l’inté  ieur  de  la  plaie  et  l’inflammation  des  parties  affec- 
tées.  La  lésion  est  d autant  plus  grave  qu  elle  est  plus  rappro- 
chée de  la  base  du  crâne  , que  le  cerveau  a été  plus  ébranlé, 
et  que  les  lèvres  de  la  division  sont  moins  écartées.  Si  le  sang 
fourni  par  la  section  des  vaisseaux  cérébraux  et  le  produitde  la 
■supputation,  qui  ne  saurait  manquer  de  s établir  dans  tou  t le  tra- 
jet de  la  blessure,  peuvent  s’écouler  facilement  au  dehors,,  la 
plaie  guérit  en  peu  de  temps  sans  déterminer  d’accidens  fâ- 
cheux. On  trouve  dans  les  ouvrages  de  Sennert,  de  Marchettis, 
de  Bohn  , de  Lamolte  et  de  plusieurs  autres  observateurs,  des 
exemples  nombreux  qui  confirment  l’exactitude  de  cette  asser- 
tion. Il  faut  donc  alors  se  borner  à saigner  le  malade,  à le 
soumettre  à une  diète  sévèreet  à l’usagede  boissons  délayantes; 
le  faire  coucher  sur  le  côté  de  la  plaie,  et  renouveler  les  panse- 
rnens  aussi  fréquemment  que  l'exige  l’abondance  de  la  sup- 
puration. Le  cas  est  également  simple  lorsque  le  coup  , porté 
en  dédolant,  a enlevé,  avec  une  partie  des  os  du  crâne  et  des 
méninges,  une  portion  de  la  surface  extérieure  du  cerveau.  La 
plaie  doit  être  alors  pansée  comme  celle  qui  résulte  de  l’ap- 
plicatiori  du  trépan. 

Dans  les  circonstances,  assez  rares,  où  un  instrument  tran- 
chant a pénétré  jusquedans  le  cerveau  sans  faire  aux  os  une  di- 
vision assez  large  pour  permettre  au  sang  de  s’échapper,  il  faut 
traiter  le  malade  comme  on  le  ferait  s’il  n avait  qu’une  simple 
fraetwreau  crâne.  En  effet,  s’il  ne  se  manifeste  aucun  accident, 
il  n y a aucune  opération  à exécuter.  Si?  au  contraire,  des  phé- 
nomènes alarmans  se  développent,  il  faut  en  reconnaître  1 es- 
pèce, et  les  combattre  à l’aide  des  moyens  les  mieux  appro- 
priés à leur  cause  et  à leur  nature.  Le  trépan  est  alors  fré- 
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quemment  indiqué  , parce  que  l’épanehement  du  sang  et  la 
compression  du  cerveau  sont  les  résultats  ordinaires  de  ces 
blessures  ; mais  l’opération  ne  saurait  être,  daus  ces  cas  mê- 
me, pratiquée  d une  manière  bannale  et  comme  un  moyen 
prophylactique  innocent,  ainsi  que  i’ont  établi  ses  partisans 
outrés  et  exclusifs. 

Les  plaies  du  cerveau  qui  sont  faites  par  des  instrumens 
contonclans  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  les  corps 
lancés  par  la  poudre  à canon.  Ils  traversent  fréquemment  le 
crâne  et  l encéphale;  quelquefois  cependant  ils  s’arrêtent  plus 
ou  moins  loin  dans  1 épaisseur  du  cerveau,  ou  même  à sa  sur- 
face, près  de  la  plaie  clés  tégumens  et  des  os  ; il  arrive  enfin 
assez  souvent  qu  ils  restent  engagés  dans  celte  dernière  par 
une  portion  variable  cle  leur  circonférence.  Il  serait  impossible 
de  décrire,  ou  même  d’énumérer  toutes  les  variétés  dont  les 
coups  de  feu  à la  tête  sont  susceptibles.  Tantôt  la  balle  a tra- 
versé franchement  l’un  des  diamètres  du  crâne,  ne  laissant  à 
son  entrée  et  à sa  sortie  que  des  ouvertures  arrondies  et  exem- 
ptes de  toute  espèce  de  fragmens  et  d’éclats;  d’autres  fois, 
douée  de  moins  de  force,  elle  a ébranlé  toute  la  tête  par  une 
violente  commotion,  a fait  aux  os  une  fracture  compliquée, 
et  s’est  perdue  dans  le  cerveau.  Chez  quelques  sujets,  la  bal- 
le, après  avoir  déterminé  une  fracture,  s’est  réfléchie  sur  la 
dure-mère,  et  a sillonné  une  partie  delà  circonférence  du  crâ- 
ne, entre  cette  membrane  et  les  os  auxquels  elle  est  adhéren- 
te: on  la  trouve  alors  à l’endroit  diamétralement  opposé  à sou 
entrée;  quelquefois  même,  après  avoir  parcouru  ce  trajet 
oblique,  elle  a eu  encore  assez  de  force  pour  sortir  spontané- 
ment. Il  arrive,  dans  beaucoup  de  cas,  que  les  os  ayant  clé 
rompus,  le  projectile  s’est  arrêté  sur  les  méninges,  ou  que 
même  il  reste  enclavé  dans  l'ouverture  qu  il  a faite.  Larrey 
rapporte  qu  un  petit  biscaïen  était  ainsi  resté  sur  le  lobe  an- 
térieur du  eerveau,  chez  un  officier  russe , et  que,  pour  pré- 
venir les  accidensqui  résultaient  de  la  compression  de  ce  vi- 
scère , le  malade  était  obligé  de  se  tenir  assis,  la  tête  inclinée 
en  avant  et  appuyée  sur  ses  deux  mains.  On  a vu  , enfin  , des 
bail  es  de  plomb  ne  faire  aux  os  du  crâne  qu’une  fracture  li- 
néaire, se  laminer,  en  quelque  sorte,  à travers  cette  ouvertu- 
re, et  envoyer  à l’intérieur  des  piolongemens  plus  ou  moins 
solides,  qui  irritent  les  parties.  Pagès,  Desport,  Perey,  Lar- 
rey et  plusieurs  autres  observateurs  ont  noté  des  faits  sem- 
blables. 

Il  semblerait , au  premier  abord  , que  dans  ces  cas  , le  pro- 
nostic doit  être  d’autant  plus  grave,  que  le  projectile  a par- 
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couru  uu  trajet  plus  considérable  dans  le  cerveau.  Cette  cir- 
constance est,  en  effet,  une  de  celles  qui  méritent  le  plus  de 
fixer  l’attention  du  chirurgien.  Mais  une  complication  qui  se 
présente  fréquemment,  et  dont  on  ne  doit  pas  négliger  de  te- 
nir compte,  c’est  la  commotion  ou  l’ébranlement  dont  le  cer- 
veau a été  le  siège.  Une  blessure,  dans  laquelle  la  partie  su- 
périeure de  l’uu  des  lobes  cérébraux  a été  traversée  d’avant 
en  arrière,  et  dans  le  trajet  de  laquelle  il  ne  reste  pas  de  corps 
étrangers,  est  bien  moins  grave,  lorsque  la  suppuration  trou- 
ve , pour  s’écouler,  une  large  voie,  que  certaines  plaies  dans 
lesquelles  les  os  sont  à peine  brisés,  et  où  le  cerveau  a été 
fortement  ébranlé  sans  avoir  éprouvé  aucune  solution  de  eon- 
tin  uité. 

La  première  indication,  que  présentent  les  plaies  d’armes  à 
feu  au  cerveau  , consiste  à extraire  le  projectile  ou  les  autres 
corps  étrangers  que  la  blessure  peut  receler.  Si  la  balle  est  de 
plomb  et  que  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  s’élève 
au-delà  de  la  surface  extérieure  du  crâne,  il  faut,  lorsqu’elle 
est  fortement  adhérente,  implanter  dans  sa  substance  la  mèche 
d’un  tirefond  et  l’extraire.  Ce  procédé  ne  conviendrait  pas 
dans  le  cas  où  le  plus  grand  diamètre  du  projectile  serait  placé 
sous  les  os,  parce  que  l’effort  vertical  que  l’on  exercerait  sur 
lui  pourrait  l’enfoncer  dans  le  cerveau,  en  rompant  les  faibles 
barrières  qui  le  retiennent  encore.  Il  est  donc  indispensable 
alors  d’appliqùer  sur  la  balle  une  couronne  de  trépan,  et  de  rem- 
porter avec  un  limbe  de  la  portion  d'os  qui  la  soutient.  Cette  cou- 
ronne doit  être  dépourvue  de  pyramide,  dont  la  pointe  agirait 
sur  le  corps  étranger  à la  manière  du  tirefond,  et  le  pousserait 
à l’intérieur.  11  faut  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  conseille  Percy, 
placer  l’instrument  au  centre  d un  morceau  de  carton  épais  et  so- 
lide percé  d’un  trou  assez  grand  pour  le  recevoir,  et  que  des  aides 
intelligens  maintiennent  dans  une  immobilité  parfaite.  Lorsque 
la  balle,  après  avoir  percé  les  os,  s’est  aplatie  et  s’est  implantée 
sur  la  dure-mère,  il  ne  convient  pas  de  l'arracher  avec  vio- 
lence, ce  que  I on  ne  pourrait  faire  sans  déchirer  la  membra- 
ne: on  doit,  ou  attendre  que  la  suppuration  la  détache,  ou 
emporter  avec  elle  la  portion  de  la  méninge  qui  l’a  reçue.  En- 
fin. quand  le  projectile  s’est  arrêté  dans  le  cerveau,  il  faut 
porter,  avec  beaucoup  de  circonspection,  un  gros  stylet  bou- 
tonné le  long  du  trajet  qu’il  a parcouru.  Lorsque  l'on  a re- 
connu sa  situation,  il  convient,  a prête  avoir  préalablement 
agrandi  l’ouverture  des  os,  soit  avec  le  trépan,  soit  avec  le 
couteau  lenticulaire,  de  porter  jusque  sur  lui  des  pinces  dont 
les  branches  sont  réunies  ; et  que  l’on  n'ouvre  qu’à  l’instant 
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de  le  saisir.  On  procède  de  la  même  manière  à l'extraction  des 
portions  d os  et  des  autres  substances  étrangères  que  la  plaie 
pourrait  retenir. 

Une  observation  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  doit 
toujours  être  présente  à l'esprit  du  chirurgien,  lorsque  des 
balles  sont  demeurées  dans  le  cerveau  , c’est  que  l’ouverture 
qui  leur  a livré  passage  est  constamment  trop  étroite  pour  les 
laisser  sortir,  quand  elle  est  arrondie  et  sans  éclats,  surtout 
lorsque  le  volume  du  projectile  est  augmenté  par  la  présence 
des  pinces  ou  des  autres  instrumens  avec  lesquels  on  le  saisit. 
Il  faut  donc  toujours  commencer  par  agrandir  ia  plaie  des  os, 
soit  en  détachant  des  esquilles  , soit  en  appliquant  le  trépan  „ 
avant  de  chercher  à extraire  le  corps  étranger.  Percy  rapporte 
qu’une  balle  ayant  fait  au  centre  de  l’un  des  pariétaux  un  trou, 
rond  et  égal,  et  ayant  pénétré  jusque  dans  le  cerveau,  un  chi- 
rurgien porta  sur  elle  des  pincettes  et  la  saisitdu  premier  coup; 
mais,  faute  d’une  ouverture  suffisante,  il  fut  obligé  de  la 
laisser  retomber,  et  quand,  après  [application  du  trépan,  il 
voulut  la  reprendre,  il  ne  la  trouva  plus. 

Quoique  la  mort  du  blessé  soit  presqu’assurée  lorsque  des 
balles  sont  demeurées  dans  1 encéphale,  on  possède  cependant 
des  exemples  bien  constatés  de  guérison  dans  des  circonstan- 
ces aussi  défavorables.  Lombard  a vu  un  grenadier,  dans  la 
partie  antérieure  du  cerveau  duquel  une  balle  demeurant  qui 
guérit,  mais  en  perdant  la  faculté  de  voir.  Fiedling,  Morand, 
la  Martinière , Mareschal,  Sandifort,  ont  publié  des  faits  de 
ce  genre,  qui  sont  rares,  il  est  vrai , et  extraordinaires  , mais 
qui  autorisent  cependant  à 11e  pas  désespérer  du  salut  d un 
blessé  qui  serait  dans  le  même  cas.  Th.  Bartholin , Horstius  , 
Zacutus  Lusitanus,  Vesling,  Anel,  et  quelques  autres,  ont 
rapporté  des  observations  de  corps  étrangers,  tels  que  des  ti- 
ges de  fer,  des  pointes  d’épée,  des  portions  de  lames  de  cou- 
teau, etc.,  qui  étaient  demeurés  pendant  très-long-temps  dans 
le  cerveau  , sans  déterminer  d’aecidcns  graves. 

Toutes  les  plaies  du  cerveau  faites  par  des  corps  conton- 
dans,  tels  que  ceux  qui  sont  lancés  par  la  poudre  à cam_.fi, 
doivent  nécessairement  suppurer.  Il  faut  donc  s’occuper  prom- 
ptement, et  avant  qu’il  survienne  aucun  accident  grave,  d’ou- 
vrir au  pus  un  écoulement  large  et  facile.  Les  dilatations  que 
nécessite  l’extraction  des  corps  étrangers,  ou  lenlèvement  des 
fragmens  détachés  des  os,  04  bien  encore  l’ouverture  elle- 
même  qui  a été  faite  au  crâne,  suffisent  ordinairement  pour 
remplir  cette  indication.  Mais  , dans  tous  les  cas  où  les  plaies 
paraissent  trop  étroites,  il  faut  se  hâter  de  les  agrandir  eon- 
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venablement,  et  d’écarter  les  dangers  que  l'épanchement  du 
pus  pourrait  faire  courir  au  blessé. 

Une  inflammation  plus  ou  moins  vive  doit  aussi  précéder 
rétablissement  de  la  suppuration  dans  tous  les  cas  de  plaie 
eontuse  au  cerveau  ; le  chirurgien  doit  donc  employer  les 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  les  plus  convenables, 
afin  d’en  modérer  la  violence  et  de  s’opposer  à ce  qu  elle  de- 
vienne funeste.  Cet  objet  constitue  la  troisième  et  l une  des 
plus  importantes  indications  que  présentent  les  plaies  de  tète 
qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

On  observe  que  le  cerveau  mis  à nu,  ou  plus  ou  moins  pro- 
fondément entamé,  s’enflamme,  se  durcit,  se  recouvre  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  semblables  à ceux  que  four- 
nissent toutes  les  autres  parties  du  corps,  et  d’ou  s’écoule  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Ces  bourgeons  concou- 
rent à la  formation  de  la  cicatrice,  mais  ils  ont  une  tendance 
singulière  à végéter,  et  le  cerveau  à se  porter  au  dehors,  à 
travers  l ouverture  des  os.  11  faut  donc  les  contenir  , en  pla- 
çant dans  l’une  des  compresses  qui  forment  l’appareil  de  pan- 
sement une  lame  de  carton  dont  la  pression  modérée  et  égale 
remplace  celle  des  os  du  crâne,  et,  après  la  guérison  de  la 
plaie,  la  partie  devra  constamment  être  soutenue  à l'aide  d’une 
calotte  de  cuir  bouilli  qui  s’oppose  à I’encéphalocèle. 

On  possède  quelques  exemples  d’une  singulière  altération 
du  cerveau  mis  à nu  dans  les  plaies  de  tète.  Cet  organe  s’est 
quelquefois  ramolli  et  boursoufflé  au  point  de  former,  hors 
de  1 ouverture  du  crâne  , des  tumeurs  considérables  que  l’on 
emportait  et  qui  se  reproduisaient  avec  une  prodigieuse  rapi- 
dité. Mais  des  faits  de  cette  espèce  sont  fort  rares  ; on  a vrai- 
semblablement exagéré  les  détails  dont  on  a surchargé  leur 
description,  et  il  est  à désirer  que  I on  recueille  sur  eux  des 
observations  ultérieures  plus  méthodiques  et  plus  positives. 

Les  autres  soins  que  réclament  les  plaies  dont  il  est  ici  ques- 
tion sont  fort  simples.  La  solulion  de  continuité  sera  pansée  mol- 
lement, avec  des  substances  adoucissantes,  et  le  malade  couché 
sur  le  coté  affecté.  L attention  de  raser  toute  la  têle,  1 emploi 
des  cataplasmes  émoiliens  et  des  autres  moyens  qui  sont  pro- 
pres^ modérer  l’irritation  des  parties , constituent  des  indi- 
cations thérapeutiques  qu  il  convient  de  remplir  ici  comme 
dans  tous  les  cas  de  plaie  grave  au  crâne. 

L’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes  est,  à la 
suite  des  plaies  de  tête,  laccident  le  plus  redoutable,  celui 
que  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présenta  l’esprit, afin  de 
le  prévenir  ou  de  le  combattre.  Cette  inflammation  survient 
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primitivement,  c’est-à-dire  pendant  les  premiers  temps  de 
la  blessure,  et  lorsque  les  symptômes  de  la  commotion  existent 


encore,  ou  consécutivement,  a une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  et  quand  la  plaie  extérieure  parait  prête  à se  cica- 
triser. Dans  les  blessures  qui  n intéressent  que  les  tégumens  du 
crâne,  1 inflammation  cérébrale  est  souvent  la  suite  des  érysi- 
pèles phlegmoneux  qui  envahissent  les  parties  extérieures,  d’où 
1 irritation  se  propage  aux  méninges  et  au  cerveau. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  su  jet  qui  est  menacé  d une  phleg- 
masie  cérébrale,  à la  suite  d une  blessure  à la  tête,  reprendre  pen- 
dant quelque  temps  ses  occupations  ordinaires,  et  se  croire  en- 
tièrement guéri.  Cependant,  il  survient  une  douleur  sourde 
à l’endroit  frappé  ; cette  douleur  s’étend  à une  grande  partie 
de  la  tête,  et  augmente  de  violence-,  les  forces  sont  languissan- 
tes ; le  pouls  devient  vif,  dur,  plus  ou  moins  fréquent  ; le  vi- 
sage est  coloré,  les  conjonctives  injectées,  la  chaleur  du  corps 
plus  considérable  qu’à  l’ordinaire;  le  délire  et  les  convulsions 
surviennent  :1e  sujet  éprouve  des  nausées  et  des  vomissemens 
plus  ou  moins  abondans;  la  région  épigastrique  est  chaude  et 
souvent  douloureuse  au  toucher:  ces  symplômes  s’accroissent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  et  tous  les  signes  de  Iencé- 
phà lite  aiguë  se  manifestent  et  parcourent  leurs  périodes. 

En  même  temps  que  le  trouble  des  fonctions  devient  plus 
considérable,  la  partie  frappée  présente  des  phénomènes  extra- 
ordinaires, et  qu  il  importe  de  bien  observer.  Le  gonflement  qui 
n’avait  pas  paru,  ou  qui  s’était  dissipé  3 se  manifeste:  une 
tuméfaction  peu  considérable,  mais  douloureuse  à la  pression, 
recouvre  la  portion  de  l’os  qui  correspond  à la  partie  des 
membranes  cérébrales  qui  est  pblogosée.  Le  péricrâne  est 
alors  irrité,  quelquefois  détaché  des  os.  dont  une  matière  pu- 
rulente etichoreuse  le  sépare:  dans  certains  cas,  il  parait  frappé 
de  mort,  et  présente  une  altération  sensible  dans  sa  couleur 
et  clans  sa  texture.  Les  os  clu  crâne  eux-mêmes  sont,  dans  cet 
endroit,  d’un  gris-noirâtre,  ou  nécrosés  clans  toute  leur  épais- 
seur. A 1 intérieur  , la  dure-mère  est  également  détachée  du 
crâne,  et  il  s’est  amassé,  entre  elle  et  les  os,  une  matière  sem- 
blable à celle  que  l’on  a trouvée  au  dehors.  Plus  il  s’écoule  de 
temps  entre  l'invasion  des  accidens  et  l’examen  des  parties, 
plus  on  trouve  celles-ci  altérées  et  les  matières  puriformes, 
épanchées  entre  elles,  ayant  une  fétidité  plus  prononcée. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie  aux  tégumens  du  crâne,  elle 
change  d’aspect  à l’époque  où  les  premiers  symptômes  de  la 
céphalitese  manifestent.  Les  bourgeons  celluleux  tt  vasculaires 
qui  semblaient  disposés  à la  cicatrisation,  se  boursouflent , 
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devieünent’pâles,  mous  et  livides;  iL  ne  s’en  écoule  plus  qu’une 
matière  ténue,  iclioreuse  et  peu  abondante;  le  péricrânè,  qui 
adhérait  à l’os,  se  détache  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due. Ces  trois  ordres  de  phénomènes,  la  lésion  du  cerveau, 
le  mauvais  état  des  chairs  de  la  plaie,  et  l’altération  de  l’os 
qui  devient  successivement  grisâtre,  jaunâtre  et  d'un  brun 
plus  ou  moins  foncé,  forrt  des  progrès  simultanés,  et  semblent 
marcher  de  concert. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  suffisent,  dans 
les  cas  où  ils  sont  isolés,  pour  faire  reconnaître  l'inflammation 
cérébrale;  mais  le  diagnostic  est  très-difficile  lorsque  cette  in- 
flammation est  accompagnée  de  commotion  ou  d épanchement. 
Toutefois,  dans  ce  cas  même,  la  rougeur  des  yeux,  et  du 
visage,  les  pulsations  des  artères  temporales,  la  force  et  la 
dureté  du  pouls,  sont  des  phénomènes  qui  la  font  reconnaître 
à tous  les  praticiens  attentifs. 

Le  pronostic  de  1 inflammation  cérébrale  à la  suite  des  plaies 
de  tète  est  plus  grave,  lorsque  cette  phlegmasie  succédé  à la 
commotion  , que  dans  les  autres  circonstances.  Le  sujet  court 
d’autant  plus  de  dangers  , que  la  maladie  résiste  avec  plus 
d’opiniâtreté  aux  moyens  que  l’on  emploie  pour  la  combattre. 
Enfin,  quand  les  signes  de  l’épanchement  et  de  la  compres- 
sion succèdent  aux  phénomènes  inflammatoires,  le  trépan  est 
la  seule  ressource  que  I on  puisse  employer  pour  sauver  le 
malade  , et,  dans  ces  circonstances  même,  il  n’est  pas  exempt 
de  dangers. 

Le  traitement  est.  préservatif  ou  curatif.  Ainsi  que  nous  l a* 
vons  établi  précédemment,  il  faut,  lorsqu’un  sujet  se  présente 
avec  une  plaie  à la  tête  s’occuper  de  prévenir  l’irritation  qui 
en  sera  la  suite,  à l’aide  des  saignées,  des  boissons  laxatives, 
de  la  diète  et  du  repos.  Si,  malgré  ces  moyens,  l’inflamma- 
tion se  développe,  on  doit  lui  opposer  le  traitement  établi  à 
l’article  encéphalite.  Le  trépan  ne  convient  alors  que  quand 
les  signes  de  la  compression  cérébrale  sont  évidens,et  il  faut, 
pour  fixer  le  lieu  où  il  doit  être  appliqué  , recourir  aux  in- 
vestigations dont  nous  indiquerons  la  nature  en  traitant  des 
fractures  du  crâne. 

c.  Corps  étrangers  clans  le  cerveau.  — Lorsque  l’instrument 
vulnérant  ou  tout  autre  corps  étranger  reste  dans  le  cerveau, 
et  qu’il  est  impossible  d’en  découvrir  le  siège,  ce  serait  une 
erreur  de  croire  que  son  déplacement  soit  toujours  aussi  facile 
qu’il  semble  résulter  de  la  mollesse  de  la  substance  cérébrale. 
Dans  ces  cas,  le  cerveau  est  irrité;  il  se  développe,  autour  de 
la  substance  étrangère  qu’il  recèle,  un  léger  degré  d’inflamma- 
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bon,  cVoù  résultent  l'épaississement  de  la  pulpe  encéphalique 
et  la  formation  d’un  kyste  membraneux  plus  ou  moins  solide. 
Cette  poche  accidentelle  isole  le  corps  étranger,  !e  maintient 
dans  sa  situation,  cl  s'oppose  à ce  qu’d  descende  vers  les  parties 
centrales  et  importantes  du  cerveau.  On  conçoit  facilement 
que,  sans  ce  mécanisme,  une  balle  ou  des  corps  également  pe- 
sans  et  aigus  n’auraient  jamais  pu  demeurer  un  grand  nombre 
d’années  dans  l’encéphale,  sans  occasioner,  pendant  les  mou- 
vemens  et  les  secousses  qui  peuvent  être  imprimés  à la  tète, 
les  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  rapidement  mortels. 
Il  eon vient  de  faire  observer  toutefois  que  le  cerveau  est,  de 
tous  les  organes  du  corps,  le  moins  propre  à donner  lieu  à ces 
kystes  solides  qui  fixent  les  corps  étrangers,  et  que, quand  ces 
derniers  sont  tvès-pesans,  ils  se  déplacent  encore  avec  assez 
de  facilité.  Peut-être  faudrait-il  tirer  de  là  cette  conclusion,  que, 
dans  les  plaies  de  tête,  lorsque  des  corps  étrangers  sont  per- 
dus dans  le  crâne,  il  convient  de  maintenir  le  blessé  pendant 
long-temps  au  lit,  afin  de  permettre  à l’appareil  organique  dont 
nous  parlons  de  se  développer,  et  d’acquérir  toute  la  force  doni 
il  est  susceptible,  avant’ que  d’être  soumis  à aucun  effort.  Quel» 
quefois,  après  un  Umps  plus  ou  moins  long,  les  corps  étran- 
gers portés  à la  périphérie  du  cerveau  déterminent  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  la  nécrose  ou  la  carie  des  os  du 
crâne,  et  l ulcération  des  tégumens.  Il  faut  alors  inciser  ces 
derniers,  et  appliquer  le  trépan,  afin  de  découvrir  et  d’extraire 
la  cause  de  ces  désordres. 

d.  La  compression  de  la  substance  cérébrale  peut  être  l’effet 
de  1 afflux  du  sang,  d’un  épanchement  de  ce  liquide,  d’une 
collection  de  sérosité  ou  de  pus,  de  la  présence  d hydatides 
dans  le  cerveau  ou  à la  surface  de  ce  viscère,  du  développe- 
ment d’une  exostose  interne,  d une  masse  squimusc,  cancd* 
reuse,  tuberculeuse,  de  l’existence  d’une  pièce  d os  déplacée, 
dans  les  fractures  du  crâne,  ou  enfin  d’un  corps  étranger  venu 
du  dehors.  Ce  n’est  donc  point  une  maladie,  mais  seulement 
une  affection  redoutable,  qui  s’ajoute  à des  lésions  dangereuses. 

Il  résulte  de  l’observation  clinique,  et  cl  une  foule  d’expé- 
riences, que  la  compression  du  cerveau  produit  en  général  la 
diminution,  la  suspension,  ou  même  1 abolition  du  sentiment, 
de  la  pensée  et  du  mouvement.  Elle  produit  donc  un  état 
semblable  à l’apopiexic.  On  connaît  le  cas,  si  souvent  cité  , 
d’une  femme  qui,  ayant  eu  une  portion  du  crâne  emportée, 
s en  servait  pour  demander  l’aumône  : une  personne  ayant 
pressé  la  dure-mère,  qui  n’était  recouverte  que  d’une  cicatrice 
molle,  cette  femme  jeta  un  grand  cri,  et  dit  avoir  vu  une  quan- 
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ti té  considérable  de  lumières.  L'influence  de  la  compression  a 
été  constatée  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par  Schlich- 
ting,  Fontana  et  Lorry;  mais  Haller  a dit  formellement  qu’elle 
produisait  l’assoupissement  avec  ronflement,  et  des  faits  nom- 
breux viennent  à l’appui  de  son  opinion.  Lorentz  dit  qu  il  faut 
pour  cela  que  la  compression  soit  égale,  générale,  qu  elle  porte 
sur  la  totalité  du  cerveau,  notamment  à sa  base,  et  qu’alors 
les  effets  en  sont  analogues  à ceux  d’une  très-violente  com- 
motion. Il  ajoute  qu'une  compression  partielle  ou  étendue, 
mais  inégale  ou  momentanée,  bien  loin  d’empêcher  le  cerveau 
d’agir,  l excite  au  contraire,  et  devient  pour  lui  un  stimulus. 
Cette  explication  fait  voir  pourquoi  des  hommes  également 
recommandables  ont  obtenu  des  résultats  si  différens,  ce  qui 
arrive  si  souvent  dans  les  expériences  sur  les  animaux  La  com- 
pression du  cervelet,  opérée,  par  Walstorff  et  Lorry,  produit 
également  1 assoupissement.  Cela  ne  provient  uniquement  que 
de  la  gène  qu’éprouve  cette  partie,  car  la  compression  s'étend 
au  cerveau;  mais  la  pression  n otant  pas  égale,  l’état  apoplec- 
tique n’est  ni  complet  ni  durable. 

La  présence  d’une  esquille,  d’une  portion  d os,  produit  des 
effets  analogues,  en  raison  de  la  compression  plus  ou  moins 
forte  et  plus  ou  moins  étendue  qu  elle  exerce.  Nous  parlerons 
de  cette  suite  des  plaies  de  tète  à 1 article  crâne. 

La  compression  du  cerveau  n a lieu,  dans  la  congestion  céré- 
brale et  dans  la  stase  du  sang  dans  ce  viscère,  que  lorsque  le 
sang  qui  afflue  est  en  grande  quantité,  et  que  son  arrivée  est 
subite,  ou  lorsque  le  sang  retenu  dans  les  vaisseaux  cérébraux 
est  très-abondant  et  qu’il  y séjourne  pendant  quelques  instans 
au  moins.  L accumulation  du  sang  épanché  ou  exhalé  à la 
surface  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  dans  la  substance 
de  ce  viscère,  peut,  en  le  comprimant,  déterminer  des  symp- 
tômes apoplectiques.  Mais  est-ce  bien  à la  compression  qu’o- 
père l’épanchement  d’une  petite  quantité  de  sang,  à peine  ca- 
pable de  remplir  la  moitié  d’un  dé  à coudre,  qu’il  faut  attri- 
buer i assoupissement  et  la  mort?  Il  est  permis  d’en  douter, 
surtout  lorsqu’à  l'ouverture  de  certains  apoplectiques,  de  cer- 
tains sujets  qui  succombent  à la  suite  de  plaies  de  tête  avec 
les  signes  généralement  donnés  comme  annonçant  la  com- 
pression , on  n’a  trouvé  aucune  collection  de  liquide  qui  put 
la  produire.  Serres,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  refusé  à 
admettre  l’influence  de  la  compression  dans  l’apoplexie,  ainsi 
que  Devèze  lavait  déjà  fait.  Si  cette  idée  est  trop  exclusive, 
au  moins  nous  pensons  qu’il  faut  convenir  que  la  commotion 
du  cerveau  et  l’espèce  de  contusion  qu’il  éprouve  dans  la  con- 
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gestion  , ne  concourent  pas  peu  à produire  ies  phénomènes 
morbides  trop  exclusivement  attribués  à la  compression. 

A u reste,  il  est  certain  que,  dans  tous  les  cas  de  compres- 
sion du  cerveau,  il  existe  une  lésion  dont  cette  compression 
n’est  qu’un  effet,  et  à laquelle  il  faut  remédier  pour  faire  di- 
sparaître la  gène  du  cerveau-,  que  Ion  parvient  fréquemment 
à faire  cesser  la  compression  et  les  symptômes  qui  en  dépen- 
dant, i.°  en  replaçant  ou  extrayant  les  pièces  d’os  enfoncées; 
an0  en  procurant  une  issue  au  sang  épanché,  et  même  au  pus 
accumulé  , par  l’opération  du  trépan  , sans  que  pour  cela  I é- 
tat  du  malade  s’améliore  beaucoup  , parce  qu’il  reste  souvent 
des  effets  plus  directs  de  la  commotion,  ceux  de  l’inflammation 
du  cerveau.  ; 

Dans  le  cas  où  une  collection  non  traumatique  de  liquide 
comprime  ce  viscère,  on  ne  peut  penser  à l’opération  du  tré- 
pan, quoiqu’on  ait  du  la  recommander  et  même  la  pratiquer 
dans  I’hybrocéphale.  Voyez  crâne,  encéphalite,  hémencé- 
fh  ale  et  trépan. 

CERVELET , s.  m . , cerebellum  ; portion  du  cerveau  qui 
remplit  les  fosses  occipitales  inférieures,  au-dessous  du  repli 
transversal  de  la  dure-mère,  qu’on  appelle  la  tente,  et  dont  la 
partie  inférieure  enveloppe  la  continuation  de  la  moelle  alon- 
gée  , autour  de  laquelle  on  la  voit  se  contourner,  en  formant 
une  protubérance  annulaire. 

Le  cervelet  est  un  organe  régulier  et  symétrique,  mais  d’une 
forme  assez  difficile  à déterminer.  Il  a pl  us  de  largeur  que  de 
hauteur.  On  l a comparé  à la  masse  qui  résulterait  de  l'ados- 
sement de  deux  sphéroïdes  posés  l’un  contre  l’autre  sur  le 
même  plan  horizontal,  confondus  ensemble  par  une  partie  de 
leur  surface,  et  dont  une  coupe  oblique,  faite  en  haut  et  d’a- 
vant en  arrière,  aurait  retranché  une  portion. 

On  y aperçoit,  en  avant  et  en  arrière,  deux  échancrures 
( incisurae ),  ou  larges  enfoncemens  perpendiculaires.  L’échan- 
crure antérieure  , qui  est  la  plus  large,  la  plus  évasée  , et  qui 
a une  forme  semi-lunaire  ( in  ci  sur  a semi-lunaris) , regarde  le 
pont  supérieur  , ou  la  masse  des  tubercules  quadrijumeaux  ? 
qu  elle  embrasse  ainsi  que  le  commencement  de  la  moelle  alom 
gée.  La  postérieure  correspond  à la  crête  occipitale,  et  loge 
la  faux  du  cervelet.  Ces  deux  échancrures  permettent  de  par- 
tager l’organe  en  deux  hémisphères  ou  portions  égales  et  sy- 
métriques, l une  à droite  et  l autre  à gauche ? dont  la  sépara- 
tion est  indiquée  , entre  les  deux  échancrures  , par  un  enfon- 
cement profond.  Il  règne  en  outre  sur  toute  sa  circonférence, 
c’est-à-dire  sur  le  plan  de  son  épaisseur,  un  sillon  horizontal 
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( sulcus  horizontale  Reilii) , très-large  en  devant,  et  assez  pro- 
fond dans  toute  son  étendue , qui  le  divise  aussi  en  deux  por- 
tions , l une  supérieure  et  l’autre  inférieure. 

La  face  supérieure  est  aplatie , oblique  et  inclinée  en  ar- 
rière. Elle  correspond  à la  tente.  On  y observe  plusieurs  scis- 
sures profondes,  situées  à une  distance  présqu’égale  les  unes 
des  autres,  et  qui  le  partagent  en  bandes  transversales  (lobu- 
les ou  fascicules) , arquées,  de  forme  à peu  près  semblable, 
et  légèrement  ondulées  sur  la  ligne  médiane.  Ces  lobules,  au 
nombre  de  sept,  ont  été  distingués  en  supérieurs  et  posté- 
rieurs. On  en  compte  cinq  supérieurs,  qui  ont  pour  caractère 
d’être  communs  aux  deux  hémisphères.  QuoiquTls  se  ressem- 
blent beaucoup  pour  la  forme  et  la  direction,  ils  diffèrent  ce- 
pendant par  leur  grandeur  et  par  d’autres  particularités  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  Le  premier,  ou  le  plus 
antérieur,  le  plus  voisin  des  tubercules  quadrijumeaux  , est 
le  moins  étendu,  mais  celui  qui  décrit  l’arc  le  plus  concen- 
trique : un  peu  plus  large  sur  la  ligne  médiane  , il  forme,  en 
cet  endroit,  une  saillie  anguleuse  et  arrondie,  qui  se  porte  en 
haut.  Les  quatre  autres  sont  successivement  plus  longs  et 
moins  arqués  : ils  ne  s’étendent  pas  également  et  transversa- 
lement d’un  hémisphère  à l’autre,  comme  celui  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  mais  ils  semblent  éprouver  une  sorte  d inter- 
ruption sur  la  ligne  médiane.  Des  lames  qui  les  composent  , 
quelques-unes  se  détachent  de  l’un  d’eux  pour  s’unir  à celles 
d’un  autre,  ou  se  replient  de  manière  à produire  une  espèce 
de  nœud  ; d’autres  sc  terminent  au  fond  d’un  sillon  par  une 
languette  angulcuse;certaines  se  terminent  à l’hémisphère  op- 
posé, tandis  que  plusieurs  de  celles  qui  viennent  de  celui-ci 
s’enfoncent  au  milieu  d’elles:  il  en  est  enfin  qui  s’élèvent  dans 
l'intervalle  des  deux  hémisphères,  se  mêlent  ensemble,  et  in- 
terrompent la  direction  transversale  du  fascicule  ou  lobule. 
De  cette  dernière  disposition  résulte  une  petite  protubérance 
composée  de  lames  qui  semblent  être  annulaires.  Les  anciens 
avaient  comparé  cette  protubérance  à un  ver,  parce  qu’elle  a 
effectivement  une  forme  vermieulaire,  et  constitue  une  saillie 
ondulée  sur  la  ligne  médiane  , chez  tes  mammifères  qui  ont 
le  cervelet  sphéroidab  De  là  lui  est  r*nu  le  nom  de  ver  supé- 


rieur (éminence  vermiforme  du  cervelet , partie  fondamentale 
du  cervelet  de  Gall , lobe  central  du  cervelet,  de  Malacarne,. 
monticule , processus  vermijomiis  , vermis  superior  cerebelli , 
monticulus).  Quant  aux  lobules  postérieurs,  on  n'en  compte 
qu’un  à chaque  hémisphère;  ils  forment  le  bord  postérieur  et 
arrondi  du  cervelet;  ils  diffèrent  des  précédons  en  ce  qu’ils 
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sont  composés  de  deux  fascicules  d’abord  distincts,  mais  bien- 
tôt réunis  en  une  seule  tige,  et  qui,  sans  se  porter  d’un  hé- 
misphère à l'autre,  se  terminent  à l’échancrure  postérieure, 
près  de  laquelle  ils  s’amincissent  peu  à peu  , et  se  réduisent 
à une  simple  languette  anguleuse  qui  se  perd  dans  la  protu- 
bérance médiane. 

La  lace  inférieure  du  cervelet  est  convexe  et  arrondie  dans 
son  pourtour.  Elle  correspond  à la  concavité  de  l’occipital. 
Elle  présente,  sur  la  ligne  médiane,  un  enfoncement  profond, 
une  dépression  obîongue , qui  loge  en  devant  le  commence- 
ment de  la  moelle  alongée,  qu’on  appelle  la  vallée  ou  la 
vallette  ( vallecula  oblonga ),  et  qui  marque  en-dessous  la 
division  du  cervelet  en  deux  hémisphères.  Au  fond  et  en  ar- 
rière, on  aperçoit  une  éminence  assez  volumineuse  , appelée 
ver  inférieur  (lobule  médian  de  Chaussier,  éminence  vermi- 
forme  inférieure  , venais  inferior , processus  vermiformis  in~ 
ferior).  Cette  éminence,  étendue  d une  échancrure  à l’autre, 
est  composée  de  lames  parallèles  et  transversales.  Elle  com- 
merce à 1 échancrure  postérieure  par  un  petit  tubercule  ar- 
rondi et  peu  saillant:  ensuite  elle  s’élargit  et  s’élève  davantage; 
dans  cet  endroit  les  lames  triangulaires,  qui  la  forment  par 
leur  juxtaposition  successive,  produisent,  en  se  réunissant, 
une  saillie  quadrangulaire , qui  a reçu  le  nom  de  pyramide 
( pyramide  lamineuse  de  Malacarne,  grosse  portion  du  ver 
inférieur  de  Vicq-d’Àzir)  ; enfin  l’éminence  se  termine  par  un 
prolongement  saillant,  étroit,  arrondi  et  long  de  sept  ou  huit 
lignes  , qn’on  appelle  la  luette  ( éminence  mamillaire  du  ver 
inférieur  de  Vicq-d  Àzyr). 

Outre  ces  diverses  parties,  la  face  inférieure  du  cervelet 
présente  encore  d autres  particularités  qu’il  importe  de  signa- 
ler. De  chaque  côté  de  la  vallée,  elle  offre  une  surface  con- 
vexe, arrondie  et  élevée  dans  son  milieu,  partagée,  par  des 
scissures  semblables  à celles  de  la  supérieure,  en  quatre  lobules 
ou  fascicules  qui  naissent  du  sillon  horizontal , décrivent  des 
arcs  concentriques  , et  se  contournent  en  dedans  , pour  abou- 
tir au  ver  inférieur.  Le  premier  de  ces  lobules,  ou  le  plus  voi- 
sin des  tubercules  quadrijumeaux,  est  le  moins  long,  mais  le 
plus  large  et  le  plus  épais  de  tous;  ses  lames  concentriques 
n’ont  pas  toutes  la  meme  étendue  ni  la  même  position;  celles 
qui  bordent  la  vallée  sont  courtes  et  disposées  sur  un  plan 
presque  vertical;  elles  produisent , dans  un  enfoncement  qu’on 
nomme  nid  d' hirondelle , une  protubérance  arrondie,  appelée 
amygdale  ( tonsilla  cerebelli  ,lobulus  spiralis.)  Au  côté  externe 
de  ces  lobules  , et  un  peu  en  devant , sc  rencontre  la  touffe 
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( appendice  lobullcure  de  Chaussier,  lobule  du  nerf  vague  de 
Vicq-d  Azyr  , flocculus , lobulus  parvus  cerebelli ) , petite  élé- 
\ation  oblongue,  arrondie  et  peu  saillante,  qu’on  doit  distin- 
guer du  lobule  , non-seulement  par  la  petitesse  et  la  disposi- 
tion particulière  de  ses  lames  , mais  encore  parce  qu’il  règne 
un  sillon  entre  elle  et  lui.  Les  autres  lobules  inférieurs,  d une 
structure  moins  compliquée  que  le  premier,  deviennent  suc- 
cessivement plus  longs.  Quoique  toujours  disposés  en  manière 
d’arcs  concentriques  , ils  sont  situés  sur  un  plan  plus  horizon- 
tal et  moins  oblique  ; mais  leur  épaisseur  ne  demeure  pas  la 
même  dans  toute  leur  étendue;  on  voit  souvent  leurs  lames 
se  confondre,  passer  de  lun  à l’autre,  s’enfoncer  dans  les  sil- 
lons, et  se  prolonger  jusqu’à  la  vallée.  Le  dernier,  ou  le  qua- 
trième, qui  est  plus  long,  a très-peu  d’épaisseur  vers  le  sillon 
horizontal,  et  une  figure  arrondie  près  de  l'échancrure  posté- 
rieure , dans  le  fond  de  laquelle  il  se  termine  par  une  languette 
anguleuse. 

Le  cervelet  est  composé  de  substance  blanche  et  de  substance 
médullaire,  comme  le  cerveau  proprement  dit  ; mais  ces  deux, 
substances  n'y  sont  pas  disposées  de  la  même  manière  que  dans 
ce  dernier  organe  ; elles  n’y  existent  pas  non  plus  dans  les 
mêmes  proportions.  Ainsi  la  corticale  y est  proportionnelle- 
ment plus  abondante,  plus  rougeâtre  et  d’une  texture  plus  vas- 
culaire, du  moins  en  apparence.  De  là  vient  que  le  cervelet  a 
naturellement  moins  de  consistance  et  de  pesanteur  spécifique 
que  le  cerveau.  Cette  substance  y est  d’ailleurs  placée  toute 
entière  à la  surface,  et  nulle  part  on  ne  l’y  voit  entremêlée, 
par  stries,  par  couches  alternatives,  ou  autrement,  avec  la 
médullaire.  Mais,  par  une  disposition  spéciale  de  la  pie-mère, 
qui  enfonce  profondément  ses  plis  nombreux  dans  la  substance, 
celle-ci  prend  à 1 extérieur  la  forme  de  lamelles  ou  de  feuil- 
lets, placés  de  champ  les  uns  au-dessus  des  autres,  séparés 
par  un  sillon  , épais  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie,  et  de 
dimensions  à peu  près  égales  partout. 

On  n’aurait  qu  une  idée  fort  incomplète  de  la  structure  du 
cervelet,  si  on  se  bornait  à 1 examen  de  sa  surface,  qui,  en 
effet,  ne  présente  ordinairement,  sur  chaque  hémisphère,  que 
soixante  à soixante-cinq  lames,  dont  trente  ou  trente-cinq  pour 
la  face  supérieure,  et  vingt-quatre  ou  trente  pour  la  face  in- 
férieure. Mais,  si  l’on  vient  à écarter  ces  lames  externes,  qu’on 
pourrait  appeler,  avec  Chaussier,  lames  premières  ou  princi- 
pales, on  en  aperçoit  beaucoup  d’autres  subalternes  ou  secon- 
daires, ayant  bien  la  même  forme,  mais  plus  petites,  plus 
Ininees  , et  entièrement  cachées  dans  les  sillons.  Ces  lames  se- 
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condaires  sont  disposées  de  telle  sorte  que  lune  recouvre 
Fautre  en  partie.  Leur  grandeur  varie  beaucoup;  quelques- 
unes  sont  très-courtes  , et  ont  à peine  une  ou  deux  lignes  de 
hauteur;  d’autres  sont  plus  grandes;  aueunene  s'étend  jusqu  à 
la  superficie  du  cervelet,  et  toutes  adhèrent  par  Fun  de  leurs 
bords  à 1 une  ou  à Fautre  des  lames  principales,  dont  on  peuten 
quelque  sorte  les  considérer  comme  des  ramifications.  Leur  nom- 
bre total  est  très  considérable,  car  Malacarne  et  Red,  qui  les  ont 
étudiées  d’une  manière  spéciale  , sont  parvenus  à en  compter 
plus  de  huit  cents.  Mais,  pour  établir  ce  calcul,  il  a été  tenu 
compte  de  toutes  les  couches  qui  se  trouvent, tant  sur  chacun 
des  hémisphères,  que  sur  le  ver  inférieur,  et  qu’on  a regardées 
comme  autant  de  lames  distinctes.  Or  Chaussier  a prouvé  que 
ce  mode  de  numération  induit  en  erreur,  non-seulement  parce 
qu’il  arrive  souvent  à deux  laines,  d’abord  distinctes,  de  se  réunir 
pour  n’en  plus  former  qu’une  seule,  mais  encore  parce  que  la 
plupart  de  celles  qui  garnissent  la  face  supérieure  s étendent 
de  droite  à gauche  , et  se  retrouvent  également  sur  les  deux 
hémisphères,  ce  qui  fait  qu’on  les  compte  deux  lois.  D’ailleurs, 
il  est  bien  reconnu  que,  si  le  nombre  des  lames  principales 
est  à peu  près  le  même  chez  tous  les  hommes,  celui  des  lames 
secondaires  présente  une  foule  de  variétés  individuelles.  Ma- 
lacarne n’en  ayant  trouvé  que  trois  cents  dans  le  cervelet 
d’un  insensé,  et  leur  nombre  diminuant,  chez  les  animaux, 
dans  la  même  proportion  que  les  facultés  intellectuelles  s’é- 
moussent, on  a été  conduit  à penser  qu’il  existe  peut-être  un 
certain  rapport  entre  ce  nombre  et  le  développement  de  ces 
mêmes  facultés.  C est  le  groupement  des  lames  principales  qui 
donne  naissance  aux  divers  lobules  visibles  sur  les  deux  faces 
du  cervelet  : chaque  lobule  ou  fascicule  résulte  de  la  réunion 
de  deux,  trois  , quatre  , cinq  ou  six  lames. 

Le  cervelet  n’est  pas  moins  différent  du  cerveau  à l’inté- 
rieur qu  à l’extérieur.  Son  centre  est  formé  par  un  noyau  el- 
liptique , circonscrit  de  tous  cotés  par  une  ligne  jaunâtre,  on- 
dulée. On  connaît  ce  noyau  sous  le  nom  de  corps  rhomboïdal 
( corps  dentelé  , corps  festonné  , corpus  dentatum  , ciliare  , 
rliomboideum ),  Pour  bien  le  voir,  il  faut  pratiquer  une  coupe 
verticale  qui  divise  le  cervelet  en  deux  parties  égales-  On  re- 
connaît alors  Tju’il  est  un  peu  plus  rapproché  de  la  surface 
supérieure  de  l’organe  que  de  l’inférieure,  qu’il  paraît  légère- 
ment comprimé  , qu’il  a une  couleur  un  peu  plus  foncée  que 
celle  de  la  substance  grise  ordinaire,  et  qu’il  est  hérissé  de 
plusieurs  pointes  ou  dentieules.  Son  tissu  est  plus  ferme  que 
celui  du  reste  du  cervelet.  11  est  entouré  d’une  masse  oldon- 
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gue  et  alongée  Je  substance  médullaire,  entièrement  bîan- 
elle,  qui,  de  sa  circonférence  , envoie,  dans  le  centre  de  cha- 
cun deà  lobules  , une  lame  subdivisée  elle  même  en  autant  do 
rameaux  qu’il  y a de  feuillets  principaux  au  cervelet;  chacun 
de  ces  rameaux  se  partage  ensuite  en  ramusc.ules  destinés  aux 
feuillets  secondaires.  Le  nombre  des  lames  primitives  est  égal 
à celui  des  dentelures  du  corps  ciliaire.  On  a donné  à cet  as- 
semblage le  110m  d arbre  de  vie  ( arbor  vitcie). 

Le  noyau  médullaire  de  chaque  hémisphère  du  cervelet  se 
rassemble  en  un  gros  faisceau  convexe  et  arrondi  sur  le  côté 
externe  , aplati  et  légèrement  excavé  sur  le  côté  interne  , dont 
la  partie  inférieure  se  partage  en  trois  cordons  différens  pour 
le  volume  et  la  direction.  Le  plus  gros  et  le  plus  épais  de  ces 
cordons  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  devant,  diminue  de 
grosseur  en  descendant,  et  va  se  perdre  dans  la  protubérance 
annulaire  ( pédoncule  antérieur  du  cervelet , processus  ad  pon- 
tem  Varolii).  Un  autre,  bien  moins  considérable,  et  placé  du 
côté  externe,  va  s’épanouir  dans  le  pont  supérieur  ( pédon- 
cule supérieur  du  cervelet , portion  ascendante  des  bras  du  cer- 
velet, processus  ad  testes , ad  corpora  quadrigemina).  Enfin  le 
troisième,  plus  long  que  les  deux  autres,  postérieur  et  infé- 
rieur, se  porte  à la  moelle  alongée  ( corps  restif orme).  Nous 
n’insisterons  pas  ici  sur  ce  dernier,  qui  a été  décrit  à l articîc 
cerveau 

Entre  les  corps  restiformes,  c’est-  à-dire  entre  les  deux  cor- 
dons qui  vont  de  chaque  côté  s’unir  à la  moelle  alongée, 
existe  le  quatrième  ventricule  ( ventricule  du  cervelet ),  dont  la 
partie  antérieure,  qui  se  continue  avec  l’aqueduc  de  Sylvius, 
a reçu  le  nom  de  calamus  scriptorius , à cause  de  sa  forme  , 
qui  rappelle  grossièrement  le  bec  d’une  plume  taillée  pour 
écrire.  Cette  cavité  repose  sur  la  moelle  alongée.  bille  est  for- 
mée en  haut  par  une  lame  mince  de  substance  blanchâtre,  due 
à l’épanouissement  des  pédoncules  supérieurs  du  cervelet 
( valvule  de  Vieussens).  Elle  ne  l est  en  bas  que  par  l’arachnoï- 
de  : de  ce  côté,  la  pie  mère  s’insinue  dans  son  intérieur  pour 
fo  i mer  la  lame  choroïdienne  et  le  pic  cous  choroïde  du  quatriè- 
me ventricule.  A cette  extrémité  dit  ventricule,  on  remarque 
encore  une  petite  protubérance  conique  ( tubercule  lumineux 
du  quatrième  ventricule) , dont  le  sommet  librê  est  composé 
de  plusieurs  petites  lames  transversales  et  parallèles,  inclinées 
en  bas  et  en  arrière.  Quoiqu’on  l’ait  pendant  long  temps  con- 
sidérée comme  la  queue  du  ver  inférieur,  elle  en  est  distin- 
guée par  un  sillon  transversal  très-marqué.  Elle  a de  chaque 
côté  un  long  et  large  pédicule  aplati  et  membran iforme , qui 
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«ait  de  sa  base  par  un  filament  blanc  et  étroit,  s’élargit  peu 
à peu,  se  courbe  en  devant,  se  prolonge  en  haut,  et  se  ter- 
mine à la  touffe  lamineuse  du  cervelet.  Tarin  désignait  ces 
deux  filamens  sous  le  nom  de  valvules  semi-lunaires  inférieu- 
res et  postérieures  du  quatrième  ventricule  ( lames  semi-lunai- 
res cle  V éminence  mamillaire  du  ver  inférieur  de  Vicq  d’Azyr) 
Chaussier  trouve  que  cette  petite  protubérance,  avec  ses  deux 
pédoncules,  a beaucoup  d’analogie  avec  le  corps  pinéal. 

Les  premiers  cordons  qui  se  détachent  du  centre  médullaire 
du  cervelet  concourent,  en  se  réunissant,  à la  formation  de  la 
protubérance  annulaire  ( processus  annulaire,  pont  de  Far  oie , 
proiuberantia  annularis  , transversalis  , ponticulus  , pons  V a- 
rolii , pons  cerebelli , nodus  encephali) , ainsi  appelée  parce 
qu’elle  embrasse  le  prolongement  de  la  moelle  alongée  comme 
une  portion  d’anneau.  Elle  repose  sur  la  gouttière  basilaire,  et 
présente,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon,  une  sorte  de  raphé, 
large  et  arrondi  vers  son  fond,  dans  lequel  se  trouve  logée 
l’artère  basilaire.  De  quelque  manière  qu’on  l’envisage,  on  ne 
peut  la  considérer  que  comme  une  appartenance  du  cervelet  : 
fa  confondre  avec  le  pont  supérieur  ou  la  masse  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  comme  l’a  fait  Chaussier,  qui  donne  à 
ees  deux:  portions  du  cerveau  le  nomcommun  de  mésoc é pliai e , 
c’est  rompre  entièrement  la  chaîne  des  rapports  naturels, 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  dire  un  mot  du  mode  d'évolution 
du  cervelet,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  le  cerveau.  Fracas- 
sati  avait  déjà  reconnu  qu’il  naît  de  ses  pédoncules,  au  lieu  que 
ceux-ci  émanent  de  lui.  En  effet,  il  doit  naissance  aux  cordons 
restiformes  de  la  moelle  alongée,  qui  sont  les  premières  par- 
ties dont  on  aperçoive  quelques  vestiges,  et  autour  desquelles 
<se  forment  toutes  les  autres  ? après  que  les  deux  expansions  fo- 
liacées ou  membraniformes,qu  ils  représentent  d’abord,  se  sont 
confondues  par  leur  sommet,  et  ont  ainsi  produit  une  espèce 
de  pont  au-dessus  du  sillon  longitudinal  de  la  moelle  alongée. 
De  nouvelle  matière  cérébrale,  sécrétée  parla  pie-mère,  vient 
augmenter  peu  à peu  le  volume  des  lamelles.  Les  dépôts  suc- 
cessifs de  cette  substance  se  font  aux  deux  surfaces.  Ceux  de 
la  face  inférieure  et  interne,  dus  aux  nombreux  vaisseaux  du 
plexus  choroïde,  qui  pénètre  dans  le  quatrième  ventricule  , 
«ont  la  source  des  corps  ciliaires,  qui  necommencent  à paraître 
qu’au  quatrième  mois  de  la  vie  du  fœtus.  A l’extérieur  de  l’or- 
gane, la  pic-mère,  qui  prend  toujours  de  plus  en  plus  d’am- 
pleur, forme  des  plis  derrière  lesquels  s’amasse  la  matière 
cérébrale  qu  elle  ne  cesse  point  de  sécréter:  de  là  proviennent 
les  sillons  transversaux  et  les  lobules  , qu’on  aperçoit  à cinq 


ï52  CERVELET 

mois,  comme  aussi  la  division  du  cervelet  en  plusieurs  bran- 
ches qui  reposent  sur  les  corps  ciliaires  et  semblent  en  naître. 
Par  les  progrès  de  révolution,  les  plis  de  la  pie-mère  semul- 
li plient  encore  davantage  , et  on  voit  paraître  les  rameaux,  qui 
se  montrent  à six  mois.  Toutes  les  lames  sont  produites  par  1© 
même  mécanisme,  à la  fin  du  huitième  mois.  Durant  le  cours 
du  neuvième,  se  dépose  la  substance  corticale  extérieure,  qui 
est  par  conséquent  la  dernière  production  de  la  pie-mère. 

Il  est  facile,  d après  tout  cela,  de  concevoir  la  formation  des 
hémisphères  et  du  ver  inférieur.  Dès  que  les  cordons  restifurmes 
ont  été  renforcés  latéralement  par  la  formation  des  corps  ci- 
liaires, ils  augmentent  bien  plus  rapidement  de  volume  et  d’é- 
tendue sur  les  côtés  que  dans  leur  partie  moyenne,  ou  le  ver, 
ce  qui  fait  que  ce  dernier  semble  devenir  de  plus  en  plus  petit* 
et  qu'il  s’enfonce  davantage  au  centre  de  l’organe. 

Dès  l'instant  ou  le  corps  ciliaire  est  devenu  visible^  on  voit 
paraître  aussi  les  deux  cordons  qui  vont  se  jeter,  l’un  dans  le 
pont  supérieur,  et  lautre  clans  le  pont  inférieur. 

Les  cordons  moyens  ou  latéraux  descendent  sur  les  côtés  des 
faisceaux  olivaires  et  pyramidaux  de  la  moelle  alon  gée  , les 
contournent,  et  s’unissent  ensemble,  au-dessous  de  cette  der- 
nière, sur  la  ligne  médiane.  Gall  les  rapporte  à son  système 
des  fibres  rentrantes,  et  dit  qu’ils  naissent  de  la  substance  grise 
des  lames  du  cervelet  ; ce  qui  prouve  qu  il  s est  trompé  en. 
cette  occasion,  comme  à 1 égard  des  fibres  convergentes  du 
cerveau,  c’est  que  les  cordons  fondamentaux  du  pont  inférieur 
ou  de  Varole,  apparaissent  à une  époque  ou  il  n’y  a point 
encore  de  lames,  ni  par  conséquent  de  substance  grise  au  cer- 
velet. Le  pont,  d’abord  très-mince,  augmente  peu  à peu  de 
volume  : il  croit  dans  la  môme  proportion  que  le  corps  ciliaire 
et  l’hémisphère. 

Quant  aux  cordons  antérieurs,  qui  vont  s unir  aux  fibres  des 
faisceaux  olivaires  pour  former  le  pont  supérieur,  on  les  dis- 
tingue, dès  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  du  fœtus  , sous 
la  forme  dune  mince  lamelle,  qui  se  détache  du  bord  anté- 
rieur du  cervelet,  et  qui  va  gagner  le  bord  postérieur  de  la 
membrane  arquée  qui  représente,  à cette  époque,  la  masse 
future  des  tubercules  quadrijumeaux.  Cette  lamelle  devient 
plus  forte  à mesure  que  le  volume  des  corps  ciliaires  augmente  ; 
à six  mois  on  y distingue  déjà  bien  manifestement  des  fibres 
longitudinales. 

A 1 égard  des  valvules  semi-circulaires  de  Tarin  , ou  des 
pédoncules  de  l’appendice  lamineux  du  quatrième  ventricule  , 
que  H cil  appelait  la  valvule  postérieure  du  cerveau  , elles  ne 
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se  forment  qu’assez  tard  , vers  le  septième  mois,  comme  la 
touffe,  avec  laquelle  elles  ont  des  connexions.  À cette  époque, 
on  les  voit  se  détacher  du  bord  postérieurdu  cervelet,  réfléchi 
en  bas  et  en  dedans. 

Le  quatrième  ventricule  doit  naturellement  éprouver  des 
vicissitudes  relatives  aux  changemens  successifs  qui  surviennent 
dans  ses  parois.  Il  n’est  d abord  qu’une  simple  dilatation  du 
canal  longitudinal  de  la  moelle  épinière  , puisque  les  lames 
foliacées  du  cervelet  ne  sont  point  encore  unies  par  leur  som- 
met. Lorsque  celles-ci  se  confondent  en  manière  d’arche , le 
ventricule  se  trouve  forme:  en  même  temps,  son  bas-fond  se 
rétrécit  par  l’épaississement  des  cordons  olivaires  et  pyrami- 
daux de  la  moelle  alongée,  ce  qui  produit  le  calamus  scripto* 
vins . Ensuite,  quoiqu’il  augmente  réellement  de  capacité,  il 
devient  toujours  de  plus  en  plus  petit,  relativement  au  cerve- 
let, dont  la  périphérie  s’est  beaucoup  accrue. 

Le  cervelet  des  mammifères  ne  diffère  de  celui  de  l’homme 
que  par  des  nuances  assez  légères.  Mais  on  voit  déjà  les  hémi- 
sphères diminuer  par  degrés,  et  le  ver*  inférieur , ou  la  pyra- 
mide, augmenter  dans  la  même  proportion.  Les  corps  ciliaires 
deviennent  aussi  de  moins  en  moins  volumineux,  ce  qui  devait 
avoir  lieu,  puisqu’à  leur  existence  est  liée  celle  deshémisphères: 
c’est  à tort  que  Vicq  d Azyr les  a refusésaux  mammifères.  Ces 
animaux  ont  tous  un  pont  inférieur,  qui  décroit  de  même,  à 
mesure  que  les  hémisphères  s’abaissent.  Tous  aussi  possèdent 
les  cordons, qui  se  portent  au  pont  supérieur,  et  la  valvule  de 
Vieussens;  mais  plusieurs  sont  privés  des  valvules  de  Tarin. 

Chez  les  oiseaux,  le  cervelet  est  pyramidal,  c’est  à dire 
réduit  à l’éminence  vermiforme,  et  les  hémisphères  sont  indi- 
qués seulement  par  des  protubérances  presqu  imperceptibles. 
Mais  on  aperçoit  encore  à la  surface  de  la  pyramide  plusieurs 
sillons  transversaux  qui  la  partagent  en  plaques  ou  lamelles,  dont 
le  nombre  varie  suivant  les  espèces.  Les  cordons  destinés  à 
produire  le  pont  inférieur  manquent,  et  par  conséquent  ce  der- 
nier lui-même  est  absent. 

Le  cervelet  des  reptiles  et  des  poissons  est,  la  plupart  du 
temps,  réduit  à une  sorte  d’arche,  tendue  en  travers  sur  le 
quatrième  ventricule;  mais,  quoiqu’il  présente  un  assez  grand 
nombre  de  différences  dans  sa  forme,  il  est  partout  remar- 
quable par  l'extrême  simplicité  de  sa  structure,  car  il  n’offre 
ni  sillons,  ni  lobules,  ni  lames  à l’extérieur,  ni  cordons  pour 
I on  et  l’autre  ponts,  ni  protubérance  annulaire,  ni  valvules 
antérieure  et  postérieure,  ni  divisions  en  hémisphères  et  en 
pyramide.  On  ne  commence  à y apercevoir  des  sillons  que 
dans  les  sauriens  et  les  poissons  cartilagineux. 
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Ainsi,  comme  le  cerveau,  le  cervelet  de  l’homme  passe, 
dans  son  évolution  successive,  par  tous  les  degrés  d’organisa- 
tion qu  il  nous  offre  lorsqu’on  examine  les  différentes  classes 
d’animaux  vertébrés.  Outre  le  parti  qu’on  pourra  peut  être 
tirer  un  jour  de  cette  concordance,  pour  la  physiologie,  elle 
a l’avantage  de  nous  fournir  les  lumières  les  plus  positives 
sur  la  siruclure  de  cet  organe  compliqué:  c’est  elle  qui  a dis- 
sipé quelques  erreurs,  naguère  encore  accréditées,  et  qu’il 
était  impossible  d’éviter  lorsqu’on  sc  bornait  a considérer  le 
cervelet  de  l’homme  adulte,  en  négligeant  d’étudier  simultané- 
ment et  comparativement  celui  dufœtus,  aux  diverses  époques 
de  sa  \ie?  et  celui  de  tous  les  animaux  vertébrés. 

Si  les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  sont  peu  con- 
nues, celles  du  cervelet  le  sont  encore  moins;  personne  ne  s’est 
encore  occupé  à rassembler  les  faits  épars  relatifs  aux  mala- 
dies de  cette  partie  de  1 organe  central  du  système  nerveux; 
ces  faits  sont  peu  nombreux  et  souvent  incomplets,  ce  qui  pa- 
raît tenir  à la  rareté  des  lésions  du  cervelet,  beaucoup  moins 
communes  que  celles  du  cerveau.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
ne  pas  faire  une  maladie  distincte  de  l’inflammation  de  l’un  et 
de  celle  de  l’autre.  Voyez  encéphalite. 

Les  plaies  du  cervelet  sont  plus  rares  que  celles  du  cerveau 
en  raison  de  la  disposition  des  parties,  qui  les  expose  moins  à 
Faction  des  corps  extérieurs.  Il  résulte  cependant  de  quelques 
expériences  faites  par  Saucerotte,  que  la  lésion  de  la  surface 
«le  1 un  des  lobes  du  cervelet  provoque  la  paralysie  des  mus- 
cles postérieurs  du  cou  et  du  dos  du  coté  opposé  , de  telle 
sorte  que  l’animal  marche  aisément,  mais  qu’il  se  tient  courbé 
en  arc  de  cercle  du  côté  de  la  blessure.  Cette  observation  ne 
s’est  point  confirmée  sur  l’homme.  Un  blessé  qui  avait  reçu  à 
la  tète  un  coup  de  feu, dont  la  balle,  entrée  au  coté  gauche  du 
trou  occipital,  traversait  la  portion  gauche  du  cervelet ? sans 
toucher  à son  pédoncule,  et  se  perdait  dans  le  lobe  postérieur 
correspondant  du  cerveau , ne  présenta  rien  de  semblable  à 
Petit  de  Namur,  qui  ! examina  avec  soir.  La  Peyronie  ne  fait 
également  aucune  mention  de  cette  paralysie  des  muscles  spi- 
naux; mais,  ce  que  tous  ces  observateurs  ont  remarqué,  c’est 
que  les  lésions  du  cervelet  déterminent  dans  tous  le  corps  une 
vivacité  extrême  de  sentiment:  le  plus  léger  contact  devient 
insupportable  aux  sujets  qui  ont  éprouvé  des  blessures  de  ce 
genre;  ils  sont  dans  une  agitation  continuelle,  et  le  repos  leur 
semble  impossible  à garder.  On  observe  quelquefois  alors  des 
mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  des  muscles  du  tronc,  qui 
paraissent  déterminés  par  les  lésions  de  la  base  du  cerveau  et 
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spécialement  des  parties  de  cet  organe  d’où  naissent  les  nerfs 
optiques  et  pathétiques.  Les  blessures  profondes  qui  pénè- 
trent jusqu’aux  pédoncules  du  cervelet  sont  promptement  et 
inévitablement  funestes  , et  les  fortes  contusions  à la  région 
occipitale  sont  plus  dangereuses  que  celles  qui  sont  exercées 
sur  toute  autre  partie  du  crâne.  Quoique  Fallope  rapporte  un 
cas  de  guérison  de  plaie  du  cervelet,  Bohn  a rangé  cette  bles- 
sure parmi  celles  qui  sont  mortelles.  Les  résultats  locaux  des 
lésions  de  cet  organe,  les  indications  qu’elles  présentent,  les 
moyens  curatifs  qu’il  convient  de  leur  opposer  ne  différent  pas 
de  ce  que  nous  avons  dit  sur  ces  différens  sujets  à l article 
cerveau;  mais  nous  ne  pouvons  omettre  de  parler  ici  d’un  cas 
où  une  plaie  pénétrante  de  l’occiput  a privé  le  sujet  de  l’usage 
de  la  parole  pour  toujours  , et  occasioné  une  atrophie  des  or- 
ganes génitaux:  c était  un  militaire  fiançais  qui  reçut  un  coup 
de  lance  à la  partie  postérieure  de  la  tête  , dans  la  retraite  de 
Moscou,  et  que  nous  avons  attentivement  observé  avec  Lar- 
rey à Paris.  Voyez  crâne  et  trépan. 

CERVICAL,  adj.  , cerviccilis  ; qui  contribue  à former  le 
cou  , ou  qui  est  situé  dans  la  région  du  cou. 

Plusieurs  artères  sont  appelées  cervicales  : 

1. °  h artère  cervicale  ascendante  , branche  assez  volumi- 
neuse et  constante  de  la  thyroïdienne  inférieure,  qui  sort  du 
côté  externe  de  cette  dernière,  monte  le  long  du  scalène  an- 
terieur et  du  long  du  cou,  jusqu’au  grand  droit  antérieur  de 
la  tête,  donne  des  ramifications  à tous  ces  muscles,  en  fournit 
également  au  splénius  , ainsi  qu’aux  ganglions  lymphatiques 
du  coi,  et  s’anastomose  avec  les  vertébrale,  cervicale  posté- 
rieure et  occipitale. 

2. °  L 'artère  cervicale  transverse , appelée  aussi  scapulaire 
postérieure , est  une  branche  de  la  sous-clavière  , et  la  plus 
volumineuse  après  la  vertébrale,  la  mammaire  interne  et  la 
thyroïdienne  inférieure.  On  la  voit  quelquefois  naître  de  cette 
dernière,  ou  de  l’axillaire  ; elle  se  porte  transversalement  en 
dehors,  contourne  les  muscles  scalènes,  au-dessous  du  plexus 
brachial,  fournit  quelques  rameaux  à ces  muscles,  donne 
ensuite  la  cervicale  superficielle,  se  recourbe  et  descend  obli- 
quement sous  les  muscles  trapèze  et  angulaire  de  l’omoplate, 
dans  lesquels  elle  jette  une  assez  grosse  branche,  donne  au°si 
quelques  rameaux  qui  plongent  jusqu’au  sous-épi  deux,  change 
une  seconde  fois  de  direction  en  cet  endroit,  et  descend  verti- 
calement sous  le  muscle  rhomboïde,  au  niveau  duquel  elle  se 
partage  en  deux  branches  d’un  calibre  égal  : l'une  ele  ces  bran- 
ches suit  le  bord  postérieur  de  l’omoplate,  tandis  que  l’autre 
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se  porte  en  dehors  sous  cet  os;  la  première  nourritles  muscle? 
sous-scapulaire  , grand  dentelé,  rhomboïde,  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur,  grand  dorsal  et  trapèze,  avec  les  légu 
mens  du  dos  ; 1 autre  n’est  destinée  qu’au  grand  dentelé  et  au 
sous-scapulaire.  Quand  celte  artère  naît  de  l’axillaire,  elle  ne 
passe  pas  au-dessus  du  plexus,  mais  bien  dans  l’un  des  inter- 
valles que  laissent  entre  eux  les  nerfs  qui  le  constituent. 

3.®  L ''artère  cervicale  superficielle , rameau  delà  précédente, 
s’en  détache  près  de  son  origine,  et,  marchant  d’une  manière 
ilexueuse  en  arrière,  va  se  consumer  dans  les  muscles  splé- 
nius  et  trapèze. 

4-°  \j  artère  cervicale  postérieure  ou  profon de,  autre  branche 
de  la  sous-clavière,  naît  de  sa  partie  postérieure,  derrière 
le  muscle  scalène  antérieur,  se  dirige  obliquement  en  haut  et 
en  dehors,  donne  quelques  petits  rameaux  aux  muscles  sca- 
lènes  , long  du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  passe 
entre  les  apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbres 
cervicales,  se  glisse  entre  le  grand  complexus  et  le  transver- 
saire épineux  , et  s’anastomose  près  de  la  tète  avec  les  artères 
vertébrale  et  occipitale.  Ses  nombreux  rameaux  sont  destinés 
aux  muscles  et  aux  tégumens  de  la  partie  postérieure  du  cou. 
Quelquefois  elle  provient  de  la  thyroïdienne  inférieure  ou  de 
la  vertébrale.  On  l a vu  aussi  naître  d’un  trône  commun  avec 
l’intercostale  supérieure. 

Il  existe  le  long  du  cou  trois  ganglions  nerveux  appelés  cer- 
vicaux, et  qu'on  distingue  en  supérieur,  moyen  et  inférieur 
Nous  les  décrirons  à l'article  ganglion. 

Lre  ligament  cervical  antérieur  eut  un  faisceau  fibreux,  étroit 
et  court,  qui  s’étend  de  l’apophyse  basilaire  de  l’os  occi- 
pital au  tubercule  de  l are  antérieur  de  la  première  vertèbre 
du  cou. 


Le  ligament  cervical  postérieur  , appelé  aussi  surépineux 
cervical , n’existe  bien  manifestement  que  chez  les  grands  qua- 
drupèdes, où  il  est  destiné  à soutenir  le  poids  de  la  tète,  et 
analogue  aux  ligamens  jaunes  des  vertèbres,  pour  son  tissu.  Mais 
chez  l’homme,  ce  n’est  qu’une  couche  épaisse  de  tissu  cellu- 
laire condensé,  qu’on  a beaucoup  de  peine  à distinguer  des 
aponévroses  du  muscle  trapèze  qui  viennent  s’y  fixer,  de  sorte 
que  quelques  anatomistes  les  confondent  ensemble.  Ce  liga- 
ment s’étend  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à la  protubé- 
rance occipitale  externe,  séparant  les  muscles  trapèze,  splénius 
et  complexus. 

On  compte  quatorze  nerfs  cervicaux,  divisés  par  paires,  dont 
la  première  passe  entre  l’atlas  et  l’axis,  et  la  dernière  entre  la 
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septième  vertèbre  du  cou  et  la  première  du  dos.  On  distingue 
ces  paires  par  les  noms  de  première,  seconde,  troisième,  etc., 
en  comptant  de  haut  en  Las.  Beaucoup  d’anatomistes  en  ad- 
mettent huit , parce  qu’ils  considèrent  comme  étant  la  première 
les  nerfs  sols-occipitaux  , qui  proviennent  en  effet  aussi  de  la 
moelle  épinière,  mais  qui  pénètrent  dans  le  crâne.  Tous  ces 
nerfs  naissent  des  parties  latérales  de  la  moelle  par  deux  ra- 
cines. La  racine  antérieure  est  moins  volumineuse,  et  compo- 
sée d’un  moins  grand  nombre  de  faisceaux  que  la  postérieure. 
Celle-ci  forme  un  ganglion  ovoïde  et  grisâtre,  avant  de  sortir 
du  trou  de  conjugaison.  C’est  seulement  au-delà  de  ce  gan- 
glion que  les  deux  racines  se  réunissent  pour  donner  naissance 
au  tronc  du  nerf  lui-mème,  qui,  après  un  trajet  fort  court,  se 
partage  en  deux  branches,  l une  antérieure,  et  l’autre  posté- 
rieure. Ces  diverses  paires  ont  cela  de  commun,  qu  elles  com- 
muniquent toutes  ensemble  et  avec  le  grand  sympathique:  du 
reste,  chacune  présente,  dans  sa  distribution,  des  particulari- 
tés qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  faire  connaître  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Nous  ajouterons  seulement 
que  leurs  branches  postérieures  vont  toujours  en  diminuant 
de  volume,  et  servent  à animer  les  muscles  du  derrière  de  la 
tâte,  de  la  nuque  et  du  sommet  du  dos.  Les  antérieures  sont 
bien  plus  remarquables.  Celles  des  trois  premières  concourent 
à la  formation  du  plexus  cervical , et  celles  des  quatre  infé- 
rieures se  réunissent  poftr  donner  naissance  au  plexus  brachial. 

On  donne  le  nom  de  plexus  cervical  au  réseau  nerveux, 
très-variable  suivant  les  sujets,  que  forment  les  branches  anté- 
rieures des  trois  premiers  nerfs  cervicaux,  en  s'anastomosant 
entre  elles  par  arcades,  après  avoir  reçu  un  filet  du  ganglion 
cervical  supérieur,  et  fournissant,  de  la  convexité  de  ces  ar- 
cades , d autres  rameaux  qui  s’anastomosent  à leur  tour  de  la 
meme  manière,  mais  plus  en  dehors.  Ce  plexus,  situé  à la  hau- 
teur des  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  du  cou,  est 
couché  sur  le  muscle  scalène  postérieur,  au  côté  externe  du 
nerf  pneumo-gastrique,  de  l’artère  carotide  et  de  la  veine  jugu- 
laire, au-dessous  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Il  communique  avec  les  nerfs  sous-occipitaux,  le 
plexus  brachial  et  les  ganglions  moyen  et  supérieur  du  grand 
sympathique.  On  le  remarque  au  milieu  d’un  lissu  cellulaire 
fort  abondant,  dont  les  aréoles  sont  remplies  de  graisse.  En- 
tremêlé lui-mème  de  beaucoup  de  vaisseaux,  il  renferme  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  dans  ses  mailles 
Outre  un  à deux  filets  qu’il  envoie  au  nerf  spinal,  et  quelques 
autres  qu’il  donne  aux  muscles  sur  lesquels  il  se  trouve  appîi 
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<1  ué , il  fournit  diverses  branches,  dont  plusieurs  ont  reçu  des 
noms  particuliers,  et  seront  décrites  ailleurs,  comme  les  dia- 
phragmatiques, les  sus-claviculaires,  les  sous-claviculaires, 
les  sus-acromiennes , les  mastoïdiennes  et  les  auriculaires. 
Quelques-unes  conservent  l épithète  de  cervicales  , et,  pour 
ne  pas  les  confondre,  on  les  distingue  en  profondes  et  super- 
ficielles. Les  premières  se  consument,  en  grande  partie,  dans 
les  muscles  trapèze,  angulaire  de  l’omoplate  et  rhomboïde, 
lies  autres,  qui  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  quoi- 
que fort  souvent  on  n’en  voie  qu’une  seule,  provenant  d’un 
tronc  commun  avec  l’auriculaire,  naissent  de  la  partie  mo- 
yenne du  plexus,  et  se  portent  entre  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  peaueier,  se  divisant  en  un  nombre  considéra- 
ble de  filets,  qui  divergent  dans  tous  les  sens. 

À l’artère  cervicale  profonde  correspond  une  veine  appelée 
veine  cervicale  inférieure , qui  se  jette  dans  la  vertébrale,  à 
linstant  ou  celle-ci  sort  du  canal  qui  porte  son  nom,  au  ni- 
veau de  la  sixième  ou  de  la  septième  vertèbre  du  cou. 

Les  vertèbres  cervicales  sont  au  nombre  de  sept.  Elles  ont 
plusieurs  caractères  particuliers,  qui  les  distinguent  de  toutes 
les  autres.  D’abord  elles  sont  plus  petites.  Leur  corps,  alongé 
d’an  côté  à l’autre,  est  concave  en  dessus,  et  garni  latérale- 
ment de  deux  petites  lames  saillantes,  convexe  en  dessous, 
et  muni,  sur  les  cotés,  de  deux  échancrures  superficielles  qui 
correspondent  à ces  lamelles.  Il  a aussi  moins  de  hauteur  que 
celui  des  autres  vertèbres , et  sa  face  supérieure , au  Heu 
d'être  moins  large  que  l'inférieure,  est  au  contraire  plus  éten- 
due. L’apophyse  épineuse,  courte  et  dirigée  horizontalement, 
offre  une  bifurcation  à son  sommet.  Au  bas  des  apophyses 
transverses,  on  remarque  un  trou  destiné  au  passage  de  1 ar- 
tère vertébrale,  et  qui  fait  qu’elles  paraissent  naître  par  deux 
racines,  dont  l’une  provient  du  corps  même.  Ces  apophyses 
ont,  en  outre  leur  sommet  bifurqué,  et  leur  face  supérieure 
présente  une  gouttière  aux  rebords  de  laquelle  s'attachent  les 
muscles  intertransversaires.  Les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures sont  ovales,  un  peu  convexes,  dirigées  en  arrière  et 
en  haut,  caractères  opposés  à ceux  qu’offrent  les  inférieures. 
Les  échancrures  pour  le  passage  des  nerfs  rachidiens  sont  pla- 
cées au  devant  d’elles.  L’anneau  qui  circonscrit  le  trou  rachi- 
dien est  moins  large  et  plus  étendu.  Le  trou  lui-même  a par 
conséquent  pius  de  largeur  : sa  forme  est  celle  d'un  triangle 
arrondi  sur  les  angles  ; sa  circonférence  inférieure  est  plus 
grande  que  la  supérieure,  dont  le  bord  est  tranchant,  et  sem- 
ble s’emboîter  dans  celui  de  la  vertèbre  située  au  dessus. 
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Trois  des  vertèbres  cervicales  méritent  en  outre  une  étude 
particulière.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  la  première  ? ou 
Fatlas,  et  de  la  seconde  , ou  Taxis;  il  ne  sera  donc  question 
ici  que  de  la  septième,  à laquelle  on  donne  aussi  le  nom  de 
vertèbre  proéminente  , parce  que  son  apophyse  épineuse,  la 
plupart  du  temps  entière  et  non  bifurquée,  se  distingue  par 
sa  grandeur  et  sa  longueur,  qui  lui  font  faire  une  saillie  con- 
sidérable. Le  plus  souvent  aussi  les  apophyses  transverses  de 
cette  vertèbre  ne  sont  point  percées  d un  trou. 

CÉTÉRÀCH,  s.m.,  ceterach ; genre  de  plantes  de  la  cryp- 
togamie, L.,  et  de  la  famille  des  fougères,  J.,  qu’on  reconnaît 
à ses  capsules  pourvues  d’un  anneau  élastique,  nues,  mais 
recouvertes  par  des  paillettes  scarieuses  ou  des  écailles  , et 
groupées  d’une  manière  variable. 

Le  cétérach  des  boutiques,  ceterach  officinarum , a des  feuil- 
les pinnatifides,  dont  les  pinnules  sont  alternes,  obtuses  à leur 
sommet  et  confluentes  à leur  base.  Cette  fougère, croît  sur  les 
vieilles  murailles,  dans  les  lieux  humides  des  contrées  méri- 
dionales de  l’Europe.  Elle  n’a  presque  point  d’odeur;  sa  sa- 
veur est  faible,  mais  légèrement  styptique.  On  employait  au- 
trefois ses  feuilles  ( herba  ceterach,  herba  aspleriii) , qu’on 
vantait  comme  un  précieux  pectoral  et  apéritif.  Elle  était  me- 
me considérée  comme  un  remède  presque  spécifique  dans  les 
affections  de  la  rate,  et  comme  un  excellent  moyen  contre 
1 hypocondrie.  Malgré  les  éloges  exagérés  dont  on  a été  pro- 
digue à son  égard,  elle  a trop  peu  d’énergie  pour  qu’on  cher- 
che à ia  tirer  de  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  maintenant. 

CELINE,  s.  f.,  cetina  ; nom  donné  par  Chevreul  à la  ma- 
tière cristallisable , qui  forme  la  plus  grande  partie  du  blanc 
DE  BALtINE.  Elle  est  en  lames  brillantes,  blanches  , douces  au 
toucher,  cassantes  et  sans  saveur.  Elle  entre  en  fusion  àquarantc- 
neuf  degrés  C.  Lorsqu’on  la  distille,  elle  donne  pour  produits 
un  peu  d’eau  , et  une  matière  solide  plus  fusible  qu  elle  ne 
l’est  eile-même.  Elle  est  moins  soluble  dans  l’alcool  que  la 
cholestérine,  car  cent  parties  de  ce  réactif  bouillant  n’en  dis- 
solvent guère  que  deux  et  demie  de  cétine.  En  la  chauffant 
avec  de  l’hydrate  de  potasse  et  de  Tenu  , on  la  convertit  en 
savon.  Pour  se  la  procurer,  il  suffit  de  traiter  le  blanc  de  ba- 
leine par  l’alcool  bouillant,  de  laisser  refroidir  la  liqueur  ? et 
de  recueillir  les  lames  qui  s'y  déposent.  On  l’obtient  plus  pure 
encore  , en  la  soumettant  à une  nouvelle  cristallisation. 

CETIQUE,  ad.;  épithète  imposée  par  Chevreul  à un  acide 
particulier,  qu  il  croyait  se  former  par  Faction  des  alcalis  sur 
la  cétinc.  De  nouvelles  expériences  l’ont  convaincu  que  ce 
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prétendu  acide  n’est  aulrc  chose  qu'une  combinaison  d’acide 
inargarique  avec  une  matière  grasse  modifiée. 

CLVADIL1  Æ,  s.  f. , sabaclilla.  On  donne  ce  norn,  dans  le 
commerce,  à des  semences  de  forme  alongée,  pointues  à l une 
de  leurs  extrémités,  élargies  à l’autre,  blanchâtres  en  dedans, 
et  d’un  brun  foncé  presque  noirâtre  à l’extérieur, sans  odeur, 
mais  douées  d’une  saveur  désagréable,  caustique,  brûlante, 
qui  laisse  une  impression  durable  dans  la  bouche , et  qui 
détermine  une  abondante  sécrétion  de  salive.  Ces  graines  sont, 
la  plupart  du  temps,  renfermées  dans  des  capsules  membra- 
neuses, alongées  , ovalaires,  d un  jaune  brunâtre,  garnies 
d'un  trcs-court  pédoncule  , et  réunies  trois  à trois.  La  céva- 
dille  du  commerce  est  un  mélange  de  graines  isolées  , de 
graines  encore  contenues  dans  leurs  capsules,  et  de  débris  de 
ecs  capsules  elles-mêmes. 

On  ne  sait  pas  bien  précisément  quelle  est  la  plante  qui 
fo  urnit  ces  graines,  cependant  Retzius  et  quelques  autres  au- 
teurs les  attribuent  au  veratre  sabaclille  , veratrum  sabaclilla 
Quoiqu’elle  nous  vienne  de  l’Amérique  méridionale , patrie 
de  cette  plante  , les  botanistes  ne  sont  point  encore  d’accord 
sur  ce  point.  Les  propriétés  médicales  de  la  cévadille  sont 
également  un  objet  de  controverse,  ou  au  moins  de  douie 
pour  les  botanistes.  Schmucker,  Seeliger,  et  Brewev  principa- 
lement, s’en  sont  beaucoup  occupés.  Il  résulte  de  leurs  travaux 
que  cette  substance  doit  être  placée  parmi  les  antbéîminti- 
ques;  mais  comme  elle  renferme  un  principe  qui  paraît  être  de 
nature  résineuse,  et  qui  exerce  une  violente  action  purgative 
sur  l’économie,  on  ne  doit  l’employer  qu’avec  beaucoup  de 
circonspection.  On  peut  la  donner  en  poudre,  avec  du  sucre 
ou  du  miel, en  extrait,  ou  en  décoction  dans  de  l’eau  ou  dans 
du  lait.  La  prudence  exige  qu’on  commence  par  une  dose 
très-faible,  celle  de  deux  grains,  par  exemple,  qu’on  peut 
ensuite  augmenter  graduellement.  Mais  nous  possédons  tant  de 
purgatifs  drastiques  mieux  connus,  qu’on  ne  conçoit  guère  la 
nécessité  d’en  employer  un  dont  1 usage  inconsidéré  peut 
entraîner  de  graves  inconvéniens,  sans  promettre  aucun  avan- 
tage particulier  en  compensation. 

Ou  emploie  quelquefois  la  poudre  de  cévadille  à l’exté- 
rieur, pour  faire  périr  la  vermine. 

CHAIR,  s.  f.  , caro;  nom  populaire  de  toutes  les  parties 
musculaires  des  animaux  que  nous  employons  comme  alimens. 
Le  vulgaire  s’en  sert  aussi  fort  souvent  pour  désigner  d une 
manière  générale  les  parties  molles  du  corps:  c’estdans  ce  sens 
qu’on  dit  d’un  individu  qu'il  a les  cbairs  fermes  ou  flasques» 
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La  chair  a pour  base  la  fibrine;  mais  cette  substance  n’y 
est  pas  seule:  on  y trouve  encore  des  tendons,  des  aponévro- 
ses, du  tissu  cellulaire,  qui  en  lie  toutes  les  fibres,  de  la  graisse, 
des  vaisseaux,  des  nerfs,  une  substance  extractive,  des  sels  de 
diverse  nature,  et  un  acide  à l’état  libre,  mais  en  petite  quan- 
tité, que  Berzelius  assure  être  l'acide  lactique.  L analyse  chi- 
mique y fait  découvrir  la  présence  de  la  fibrine  , de  l albu- 
mine, d’une  matière  extractive  appelée  osmazome,  de  la  grais- 
se, de  substances  capables  de  passer  à l’état  de  gélatine,  d’a- 
cides et  de  sels. 


Lorsqu'on  soumet  la  chair  à faction  de  l’eau  froide,  elle  ne 
se  trouve  dépouillée,  même  par  une  longue  macération,  que 
de  I albumine,  de  l osmazôme,  de  l’acide  et  des  sels;  mais  , 
traitée  par  feau  bouillante,  non-seulement  elle  abandonne 
les  mêmes  substances,  et  de  plus  la  graisse,  qui  se  fond  et  se 
rassemble  à la  surface,  mais  encore  une  partie  des  tissus  albu- 
ginés  et  cellulaires,  qu’elle  contient,  se  trouve  convertie  en  gé- 
latine. Quant  à la  fibrine,  elle  reste  à peu  près  intacte.  On 
donne  le  nom  de  bouillon  au  produit  de  cette  seconde  opéra- 
tion; la  gélatine  forme  la  majeure  partie  du  bouillon,  qui  doit 
sou  odeur  et  sa  saveur  agréables  à i’osinazôme. 

Rerthollet  assure  que,  si,  après  avoir  dépouillé  la  chair  de 
toutes  ses  parties  solubles  paa  des  évaporations  successives,  et 
l’avoir  exposée  au-dessus  de  l’eau  dans  une  certaine  quantité 
d’air,  on  la  fait  bouillir  dans  une  nouvelle  quantité  de  liquide, 
pour  la  mettre  ensuite  en  contact  avec  l’air,  et  qu’on  ré- 
pète cette  expérience  plusieurs  fois,  la  chair  s’altère,  l’air  se 
charge  de  gaz  acide  carbonique  et  d’une  odeur  infecte,  l’eau 
s imprègne  d’une  substance  qui  a la  propriété  de  précipiter  le 
tannin  , et  la  chair  finit  par  prendre  1 odeur  et  la  saveur  du 
vieux  fromage.  -, 

En  traitant  la  chair  musculaire  par  faeide  sulfurique,  Bra- 
connot  a reconnu  qu’elle  subissait  des  altérations  remarquables, 
et  qu  il  se  passait  des  phénomènes  dignes  d attention  durant  le 
cours  de  l’opération;  mais  ces  phénomènes  n’ont  point  encore 
été  assez  étudiés  pour  qu’on  puisse  établir  la  théorie  de  leur 
fo  rmatiou.  On  ne  connaît  même  pas  bien  tous  les  produits  de 
1 opération,  car  on  ne  s’est  attaché  qu’à  examiner  les  proprié- 
tés de  celui  qui  a paru  le  plus  singulier,  et  auquel  Braconnot 
propose  de  donner  le  nom  de  leucine. 

Le  médecin  envisagela  chair  musculaire  sous  un  autre  point 
de  vue  que  le  chimiste,  et  il  attache  bien  plus  d'importance 
que  ce  dernier  à scruter  et  à connaître  toutes  les  différences 
qu’elle  présente  chez  les  animaux,  suivant  le  rang  qu  ils  oc- 
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cupent,  et  suivant  leur  âge  ou  aut  res  conditions  individuelles. 
Cependant  il  11e  néglige  point  non  plus  les  variétés  quYlle 
offre  dans  sa  composition  chimique,  et  qui  lui  fournissent 
même  des  moyens  très-commodes  de  la  classer  sous  différens 
chefs  , en  la  considérant  comme  substance  alibile. 

Ainsi,  la  fibrine  peut  être  ou  non  pénétrée  d’osmazome , 
d’où  résulte  la  distinction  des  viandes  en  blanches  et  en  colo- 
rées. Les  viandes  blanches  ne  se  ressemblent  point  toutes  ; 
elLes  different  suivant  Pétât  de  la  gélatine,  qui  est  glaireuse 
ou  sans  viscosité,  de  la  graisse,  qui  est  rare  ou  abondante,  et 
enfin  du  tissu  cellulaire,  qui  est  plus  ou  moins  serré,  et  qui 
unit  plus  ou  moins  solidement  les  fibres  entre  elles.de  manière 
à produire  souvent  un  tissu  ferme  et  compacte,  abreuvé  d une 
très-petite  quantité  de  graisse.  Quant  aux  viandes  colorées, 
elles  varient  un  peu  moins  que  les  précédentes,  et  ne  diffèrent 
guère  les  unes  des  autres  , extérieurement  au  moins,  que  par 
des  nuances  de  couleur. 

Les  chairs  blanches  dans  lesquelles  la  gélatine  semble  n’exis- 
ter qu’à  l’état  imparfait,  comme  celle  du  cochon  de  lait,  de 
l’agneau,  du  chevreau,  dn  veau,  de  la  grenouille,  sont  gluantes 
et  visqueuses.  Personne  n’ignore qu'eliesconviennent  à peu  de 
sujets,  et  qu’il  faut  un  estomac  robuste  pour  les  digérer. 
Non-seulement  elles  rendent  la  digestion  pénible,  mais  elles 
excitent  presque  toujours  la  sécrétion  du  mucus  intestinal,  de 
sorte  qu  elles  sont  laxatives,  et  d autant  plus  qu  elles  appro- 
chent davantage  de  1 état  glaireux  qui’elles  ont  en  origine. 
Mais  ces  incouvéniens  diminuent  à mesure  que  l’animal  avance 
en  âge,  et,  à une  certaine  époque,  lorsque  la  gélatine,  sans 
avoir  entièrement  perdu  sa  viscosité  première, a pris  cependant 
plus  de  consistance,  elles  constituent  un  aliment  léger,  et  qui 
a l’avantage  de  tenir  le  ventre  un  peu  libre.  On  doit  toutefois 
les  interdire  aux  personnes  qui  ont  l’estomac  irritable,  et  sur- 
tout aux  convalescens , parce  qu  elles  exigent  de  la  part  des 
facultés  digestives  une  énergie  dont  ces  individus  ne  sont  pas 
doués.  Elles  sont  souyent  employées  à titre  de  médicament: 
leur  décoction  est  laxative. 

Xi  faut  bien  distinguer  des  chairs  dont  nous  venons  de  parler 
celles  qui  sont  gélatineuses,  mais  sans  viscosité,  et  tendres  sans 
être  molles,  telles  que  les  jeunes  volailles  de  basse-cour,  les 
jeunes  gibiers  à chair  blanche  , beaucoup  de  poissons  de  ri- 
vière, en  particulier  la  carpe,  la  perche,  1 éperlan , et  quelques 
poissons  de  mer  , tels  que  les  merlans  et  la  plupart  des  pleu- 
ronectes.  Ces  chairs  sont  tendres  et  faciles  à digérer.  Detoutes 
celles  dont  1 homme  se  nourrit,  il  n’en  est  aucune  qui  exige 
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moins  d’action  de  la  part  des  organes  digestifs^  de  sorte  qu’elles 
conviennent  très-bien  dans  la  convalescence  des  maladies  irri- 
tatives du  canal  alimentaire. 

Les  chairs  blanches  pénétrées  de  graisse,  comme  celles  dès 
chapons,  des  poulardes  et  des  autres  volailles  qu’ort  engraisse 
dans  les  basses-cours,  quoique  fort  tendres,  sont  cependant 
d’une  digestion  assez  pénible  , et  inférieures,  sous  ce  rapport, 
à celles  dont  il  a été  question  dans  le  paragraphe  précédent. 
Elles  flattent  plus  agréablement  le  goût;  mais,  à raison  des 
sucs  graisseux  qui  les  imbibent , elles  exigent  une  élaboration 
plus  longue  et  plus  laborieuse;  aussi  n’est-il  pas  rare  qu  elles 
donnent  des  rapport  nidoreux  ; on  les  digère  toujours  avec 
lenteur,  et  souvent  elles  causent  des  indigesiions;eiles  pèsent, 
comme  l’on  dit,  sur  l'estomac , et  conviennent  moins  encore 
aux  habitans  des  contrées  méridionales  qu’à  ceux  des  pays 
froids , dont  le  ventricule,  infiniment  plus  robuste,  élabore 
sans  peine  la  graisse  pure,  et  exige  même  qu’on  fournisse  les 
ma  te  riaux  les  plus  réfractaires  à son  énergie  assimilatrice.  On 
doit  rapporter  à la  même  classe  certains  poissons,  tels  que 
1 anguille,  l'alose,  le  saumon,  et  en  général  la  plupart  des 
poissons  de  mer  dont  la  chair,  fort  tendre,  est  abreuvée  d’une 
graisse  abondante.  Une  diarrhée  plus  ou  moins  violente  est 
presque  toujours  le  résultat  des  excès  qu’on  se  permet  dans 
leur  usage. 

Certaines  chairs  blanches,  au  lieu  d’être  tendres  et  molles, 
sont  au  contraire  fermes  et  compactes;  leur  tissu  n’est  abreuvé 
ni  de  gélatine  ni  de  graisse,  mais  les  fibres  y sont  rapprochées 
et  fortement  unies  ensemble.  Telles  sont  les  chairs  des  lapins 
âgés  et  de  tous  les  vieux  oiseaux  de  basse-cour  qu’on  n’a 
poin  t engraissés,  celles  aussi  du  porc,  de  la  raie,  du  maque- 
reau, de  l'esturgeon,  du  thon,  et  d’une  foule  d’autres  pois- 
sons; elles  fournissent  un  aliment  très-substantiel,  mais  diffi- 
cile à d igérer , surtout  lorsqu’elles  sont  fermes  jusqu  à être 
coriaces.  Un  estomac  robuste  peutseul  s en  accommoder,  et  il 
faut  les  interdire  sévèrement  à toutes  les  personnes  qui  ont  ce 
viscère  délicat  et  irritable,  ou  qui  relèvent  d’une  maladie  grave. 

A l’égard  des  viandes  colorées,  parmi  lesquelles  on  doit  ran- 
ger surtout  celles  du  bœuf,  du  mouton,  du  pigeon,  du  faisan, 
de  la  perdrix,  du  canard,  de  foie,  et  de  la  plupart  des  gi- 
biers ou  animaux  sauvages,  comme  lièvre , cerf,  daim  , san- 
glier, ehevrueil,  caille,  bécasse  etc.,  elles  ne  sont  pas  seule- 
ment alimentaires  à un  haut  degré,  mais  encore  toniques,  et 
d autant  plus  que  leur  coloration  est  plus  grande.  Celles  du 
bœuf  et  du  mouton  fçnt  la  base  de  la  nourriture  animale  des 


1 64  CHAIR 

personnes  en  santé.  Toutes  ont  une  saveur  proportionnée  à 
l’intensité  de  leur  couleur.  Toutes  aussi  sont  plus  ou  moins 
échauffantes , c'est-à-dire , qu  elles  stimulent  l'estomac  avec 
plus  moins  de  force  , de  sorte  qu’il  faut  les  proscrire  sans  ex- 
ception lorsque  ce  viscère  est  déjà  le  siège  d’une  irritation 
morbide,  qu  elles  ne  feraient  qu’accroître  et  développer. 

Une  observation  générale  s’applique  à la  chair  de  tous  les 
animaux,  quelles  que  soient  d ailleurs  la  nuance  de  sa  cou- 
leur, et  la  nature  des  principes  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion , c’est  que  l’âge  influe  beaucoup  sur  la  manière  dont  elle 
affecte  la  surface  gastrique.  Ainsi , sans  parler  des  modjTica- 
tions  qu’il  apporte  souvent  dans  sa  nature  intime,  et  dont 
nous  avons  déjà  traité,  il  est  bien  reconnu  que  celle  des  ani- 
maux adultes,  et  à plus  forte  raison  de  ceux  qui  sont  avancés 
en  âge,  ou  endurcis  par  le  travail,  cède  moins  facilement  aux 
efforts  de  la  digestion  , et  se  montre  meme  quelquefois  entiè- 
rement réfractaire  à Faction  de  l’estomac,  à moins  qu’il  ne  soit 
doué  d’une  vigueur  peu  commune.  La  chair  des  mâles  est 
aussi  plus  ferme  et  plus  coriace  que  celle  des  femelles,  parce 
quelle  est  moins  abreuvée  de  sucs  gélatineux  et  graisseux, 
dont  la  présence,  lorsqu  ils  ne  prédominent  pas  trop,  favorise 
la  solation  de  la  fibrine,  qui,  seule,  cède  avec  beaucoup  plus 
de  peine  au  travail  préparatoire  et  au  travail  fondamental  de 
la  digestion.  La  castration  est  le  moyen  qu’on  emploie  pour 
la  dépouiller  de  cette  rigidité,  de  cette  ténacité,  qui  forme  en 
général  l apannge  du  sexe  masculin.  La  castration  attendrit 
les  chairs  et  modifie  à ce  qu’il  paraît  la  composition  de  la 
fibrine,  mais  elle  a en  outre  lavantage  d’augmenter  la  pro- 
portion de  la  gélatine  interposée  entre  ses  molécules,  et  d’ac- 
cumuler une  certaine  quantité  de  graisse  dans  les  aréoles  du 
tissu  cellulaire  qui  l enveloppe  de  toutes  parts. 

Il  nous  reste  à dire  un  mot  des  préparations  qu'on  fait  su- 
bir aux  diverses  espèces  de  chair,  avant  de  les  employer  à ti- 
tre d’aliment.  L homme  , du  moins  dans  l’état  de  société  et 
de  civilisation  , ne  les  mange  pour  la  plupart  qu’après  leur 
avoir  fait  subir  faction  du  feu  ; mais  on  les  fait  cuire  de  plu- 
sieurs manières  différentes:  on  les  fait  bouillir,  lotir  ou  frire. 

La  chair  bouillie  a perdu  la  plus  grande  partie  de  ses  prin- 
cipes solubles,  et  retient  seulement  ceux  que  renferme  le  fluide 
dont  elle  reste  pénétrée.  Aussi,  quoique  la  coction  la  rende 
infiniment  plus  tendre  et  plus  molle,  après  avoir  subi  celte 
opération  elle  devient  d’autant  moins  facile  à digérer,  qu  elle 
a été  plus  complètement  dépouillée  des  principes  dont  1 can 
peut  la  priver.  Elle  est  donc  inférieure , comme  aliment , à 
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celle  qu’on  s’est  contenté  de  ramollir  et  d’attendrir  en  la  pé- 
nétrant de  vapeurs  chaudes  qui  ne  lui  enlèvent  rien.  Aussi 
est-ce  surtout  pour  se  procurer  du  bouillon,  c’est-à-dire,  une 
solution  concentrée  de  ses  sucs  , qu’on  la  soumet  à ce  mode 
de  coction.  La  fibrine  qui  reste  passe  presque  tout  entière  dans 
les  déjections,  et  l’on  a observé  que  le  bouilli  procure  eu  gé- 
néral des  déjections  alvines  plus  abondantes  que  le  rôti. 

Le  rôti  est  à la  fois  très-nourrissant  et  tonique.  Tous  les 
élémens  de  la  chair  s’y  trouvent,  mais  le  feu  lui  en  fait  éprou- 
ver une  légère  modification,  qui  le  rend  plus  propre  à stimu- 
ler l’estomac  , et  à céder  à son  action  élaboratrice.  Cette  al- 
tération est  surtout  avantageuse  lorsqu’il  s'agit  de  viandes  vis- 
queuses et  gélatineuses,  qui,  après  l’avoir  subie,  deviennent 
plus  faciles  à digérer.  Mais  le  rôti  est  échauffant,  e’est-à-dire, 
qu’il  exerce  une  stimulation  prononcée  sur  la  surface  gastri- 
que, et  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cet  effet  iné- 
vitable. 

Les  viandes  frites  différent  peu  de  celles  qui  ont  été  rôties, 
si  ce  n’est  par  leur  surface  , qui  est  chargée  de  l acide  sébaci- 
que  développé  par  l’action  du  calorique  sur  les  substances 
grasses  dont  on  s’est  servi  pour  les  préparer.  La  couche  mince 
qui  les  revêt  est  irritante  pour  l’estomac  et  nuisible  à tous 
ceux  qui  ont  ce  viscère  très-impressionnable  ou  déjà  irrité. 
Chez  les  personnes  bien  portantes  et  robustes,  elle  n’entraîne 
pas  le  même  inconvénient,  et  constitue,  pourvu  toutefois 
qu  elle  soit  mince,  un  condiment  qui  peut  contribuer  à rendre 
la  digestion  plus  prompte  et  plus  facile,  par  la  stimulation 
même  qu  elle  occasione.  La  plupart  des  sauces  qui  ont  pour 
base  des  corps  gras,  roussis  etaltérés  dans  leur  composition 
par  le  feu  , agissent  de  la  même  manière  que  la  friture,  mais 
avec  plus  d’énergie,  parce  que  les  principes  irritans  y existent 
en  plus  grande  abondance; aussi  sont-elles  en  général  insalu- 
bres, et  produisent,  chez  la  plupart  de  ceux  qui  en  font  usa- 
ge, une  irritation  gastrique,  dont  la  présence  se  dénote  par 
l’espèce  de  sensation  incommode  et  pénible  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  fer  chaud. 

Il  est  des  chairs  qu’on  sale,  d’autres  qu’on  fume,  et  quel- 
ques-unes qu’on  laisse  faisander , c’est’à  clire  , auxquelles  on 
permet  d’éprouver  un  commencement  de  décomposition  qui  y 
dé  veloppe  beaucoup  d ammoniaque.  Touets  ces  préparations 
sont  fortement  irritantes  , ce  qui  les  rend  nuisibles  à la  santé 
lorsqu’on  en  abuse  ou  qu’on  en  fait  un  aliment  principal  Pour 
n’en  ressentir  aucun  inconvénie  ^t,  il  faut  non-seulement  avoir 
un  estomac  vigoureux,  mais  encore  les  mélanger,  dans  une 
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proportion  assez  considérable,  avec  des  matières  végétales,  pour 
quelles  ne  puissent  plus  être  considérées  que  comme  un  assai- 
sonnement utile.  Leur  usage  exclusif  et  habituel  devient  une 
source  inévitable  d irritation  gastrique,  à laquelle  il  faut,  sans 
nul  doute,  rapporter  tous  les  accidens  du  scorbut,  qui  en  est 
si  souvent  la  suite  , lorsque  la  nécessité  commande  de  s’y  con- 
former, comme  dans  les  voyages  de  long  cours  sur  mer. 

Enlin  , on  fait  usage  de  certaines  chairs  qui  ont  été  con- 
servées dans  l’huile,  et  il  en  est  d’autres  qu  on  laisse  macérer 
dans  le  vinaigre  avant  de  les  faire  cuire.  Le  premier  mode  de 
préparation  rend  la  viande  très-difficile  à digérer  : il  la  lait 
rentrer,  sous  ce  rapport,  dans  la  classe  des  graisses.  L’autre, 
au  contraire,  l’attendrit,  et  la  rend  plus  facile  à êtreattaquée 
par  l'estomac  , à raison  de  la  propriété  que  possède  1 acide 
acétique  de  ramollir  et  même  de  dissoudre  la  fibrine. 

CHALEUR  , s.  f.  , ccilor.  Ce  mot  désigne  la  sensation  que 
produit  sur  nous  la  transmission  du  calorique  sensible.  C'est 
donc  à tort  qu’on  confond  si  souvent,  dans  le  langage  vulgaire, 
la  chaleur,  ou  l’impression  déterminée  dans  nos  organes  par 
le  calorique,  avec  la  cause  de  cette  impression,  ou  le  calorique 
lui-même,  et  avec  la  température,  ou  le  degré  appréciable 
de  la  chaleur. 

On  donne  le  nom  de  chaleur  animale  au  calorique  qui  se 
dégage  constamment  du  corps  des  animaux  vivans,  et  auquel 
ils  doivent  de  pouvoir  se  maintenir  à une  température  à peu 
près  constante,  quelle  que  soit  celle  du  milieu  dans  lequel  ils 
se  trouvent.  Cette  dénomination  est  doublement  inconvenante, 
et  parce  qu  elle  confond  la  sensation  avec  la  cause  qui  la  pro- 
duit, et  parce  que  tous  les  êtres  vivans,  sans  exception,  ont 
une  température  qui  leur  appartient  en  propre,  et  qui  ne  dé- 
pend point  de  celle  des  corps  dont  ils  sont  entourés.  Cette 
température  résulte  immédiatement  de  f exercice  du  mouve- 
ment vital,  puisqu  elle  ne  tarde  pas  à disparaître  dès  que  les 
corps  organisés  meurent,  et  qu  alors  ceux-ci  se  mettent  bien- 
tôt en  équilibre,  sous  ce  rapport,  avec  tous  les  objets  environ- 
nons. Elle  est  une  des  conditions  indispensables  de  la  vie,  mais 
elle  varie  suivant  les  êtres  dans  lesquels  on  l étudie  : elle  est 
peu  sensible  dons  les  plantes,  les  animaux  sans  vertèbres,  et 
ceux  des  vertébrés  qu  on  appelle,  pour  cette  raison,  à sang 
Iroid,  tels  que  les  poissons  et  les  reptiles;  mais  elle  n’existe 
pas  moins,  car  sans  elle  la  vie  ne  saurait  subsister:  elle  est, 
au  contraire,  assez  élevée  dans  les  oiseaux  et  les  mammifères, 
qui  ont  reçu  , d après  cela,  le  nom  d animaux  à sang  chaud. 
Elle  varie,  en  outre,  non-seulement  dans  les  différens  animaux 
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Aune  même  classe,  mais  encore,  chez  le  même  animal,  aux 
diverses  époques  de  sa  vie,  et  toujours  elle  se  mon  Ire  pro- 
portionnelle à l’énergie  vitale,  ce  qui  fait  quelle  n’est  point 
la  même  suivant  les  âges  , les  sexes,  les  tempérarnens,  qu’elle 
diffère  dans  létat  de  santé  et  de  maladie,  enfin,  qu’elle 
varie  dans  tous  les  points  de  l’économie.  Nous  devons  ici 
la  considérer  plus  particulièrement  chez  l’homme.  Or,  les 
observations  thermométriques  ont  appris  que  sa  chaleur  ordi- 
naire et  moyenne  s élève  à trente  deux  degrés  et  demi  du  ther- 
momètre à esprit  de  vin  , échelle  de  Réaumur.  Elle  peut  em 
suite  offrir  des  différences  locales,  ou  générales,  assez  consi- 
dérables même,  sans  que  la  santé  en  soit  altérée:  c’est  ainsi 
que  les  organes  ont  rarement  tous  une  température  uniforme, 
si  ce  n’est  dans  le  lit  et  durant  le  sommeil  ; les  extrémités  se 
refroidissent  pendant  le  travail  de  la  pensée  ou  de  la  digestion; 
en  hiver,  les  parties  extérieures  sont  engourdies  par  le  froid, 
tandis  que  la  chaleur  se  concentre  dans  les  viscères  du  bas- 
ventre  , et  plus  particulièrement  dans  ceux  de  la  poitrine  ; les 
parties  génitales  deviennent  plus  chaudes  pendant  l’acte  de  la 
copulation,  etc.  En  général,  une  disproportion  légère  entre  la 
température  des  parties  extérieures  et  celle  des  parties  internes, 
disproportion  telle  que  l’avantage  se  trouve  du  coté  de  ces 
dernières,  est  favorable  à l’entretien  et  à la  conservation  delà 
santé.  Cette  disparité  devient  bien  plus  prononcée  dans  cer- 
taines affections  ou  la  chaleur  est  très-intense  à l’intérieur  , 
tandis  que  le  malade  ressent  un  froid  mortel  sur  toute  la  sur- 
face du  corps. 

L’origine  de  la  chaleur  animale  est  un  problème  qui  a forte- 
ment exercé  la  sagacité  des  physiologistes.  Les  anciens  cepen- 
dant n’y  ont  pas  fait  beaucoup  d attention  ; ils  se  sont  contentés 
d admettre  , sans  trop  savoir  comment  ni  pourquoi,  une  chffc? 
leur  innée,  ayant  sa  source  dans  le  cceur.  Cette  hypothèse, 
dont  nous  retrouvons  des  traces  nombreuses  dans  les  ouvrages 
d Hippocrate  et  de  Galien,  a compté  , parmi  les  philosophes 
modernes,  quelques  partisans,  dont  Descartes  n’est  certaine- 
ment pas  le  moins  remarquable.  Abandonnée  toutefois  lorsque 
les  sciences  physiques  eurent  fait  des  progrès  réels , elle  fut 
remplacée  par  d autres,  que  mirent  tour  à tour  en  vogue  les 
chimistes,  les  mécaniciens  et  les  vitalistes. 

Les  chimistes  ne  virent  d’abord  dans  la  chaleur  animale  que 
le  résultat  de  l’effervescence  du  sang  , produite  , selon  les  uns, 
par  le  mélange  du  soufre  avec  le  sel  volatil  de  cette  humeur, 
suivant  les  autres,  par  celui  de  1 alcali  du  sang  avec  l’acide 
du  suc  alimentaire.  Telle  fut  la  doctrine  que  professaient  Van 
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Helinont  et  François  de  le  Boë:  elle  domina  pendant  long- 
temps dans  les  écoles  , subissant  de  temps  en  temps  , comme 
Hontes  les  hypothèses  gratuites  , des  modifications  légères  qui 
ne  changeaient  rien  au  fond  des  idées. 

Les  mécaniciens,  de  leur  coté,  prétendirent  que  la  chaleur 
animale  est  le  produit  de  la  circulation  du  sang,  etsurtoutdes 
frottcmens  qu’il  éprouve  le  long  des  parois  des  vaisseaux  dont 
il  parcourt  le  trajet.  Cette  opinion  , tout  aussi  hypothétique 
que  la  précédente, a été  plus  modifiée  peut-être  epeore  qu’elle7 
mais  sans  que  ceux  qui  s imaginaient  la  perfectionner  en  la 
rendant  de  plus  en  plus  subtile  sortissent  toutefois  du  cercle 
vicieux  dans  lequel  ils  s étaient  engagés.  11  est  à remarquer, 
toutefois,  que  certains  d’entre  eux,  tout  en  restant  fidèles  à 
I hypotèse  des  frottemens  , sc  rapprochèrent  des  vitalistes,  en 
ce  qu  ils  placèrent  la  partie  principale  de  l’acte  dans  les  ré- 
seaux capillaires, et  non  dans  les  gros  troncs.  Tel  fut  particu- 
lièrement Robert  Douglas  , qui  supposait  que  la  chaleur  se 
développe  seulement  dans  les  parties  extérieures  du  corps, 
parce  qu'il  est  nécessaire  que  le  froid  agisse  sur  les  extrémités 
des  vaisseaux  et  les  force  , en  les  resserrant , d exercer  une 
compression  sur  les  globules  sanguins  qui  les  traversent  un 
a un.  La  théorie  mécanique  de  la  chaleur  animale  fut  peu 
goûtée , comme  tous  les  autres  travaux  de  récoœ  iatro-ma- 
thématique. 

Il  n en  fut  pas  de  même  de  celle  que  les  chimistes  imaginè- 
rent à 1 époque  ou  l’on  essaya  d’appliquer  les  principes  de  la 
chimie  phlogistique  à l’explication  des  phénomènes  physiolo- 
giques. Priestley  et  Crawford  furent  ceux  qui  s’occupèrent  le 
plus  de  cet  important  objet.  Ayant  reconnu  que  les  substances 
alimentaires  ont  moins  de  capacité  pour  le  calorique  que  le 
sang  artériel,  et  qu’au  contraire  l’air  inspire  en  a plus  que 
celui  qui  sort  par  l’expiration,  ils  se  crurent  autorisés  à con- 
clure de  là  que  la  chaleur  s’engendre  dans  l acté  respiratoire, 
et  qu’elle  se  dégage  de  l’air  inspiré.  Le  sang  rapporté  au  cœur 
par  les  veines-caves,  disait  Crawford,  contient  du  phlogis- 
tique que  les  alimens  y ont  versé  : ce  phlogistique  est  aban- 
donné à l’air  qui  pénètre  les  poumons  dans  l acté  respiratoire, 
et  dont  il  diminue  la  capacité  pour  le  calorique  , tandis  que 
celle  du  sang  déphlogistiqué  augmente  dans  la  même  propor- 
tion : il  résulte  donc  de  là  que  le  calorique  de  l’air  inspiré 
passe  de  cet  air  dans  le  sang,  qu’il  rend  artériel:  mais  ce  sang 
artériel  se  charge  d’une  nouvelle  quantité  de  phlogistique  en 
traversant  les  ramifications  vasculaires  les  plus  déliées , ce 
qui  lui  fait  perdre  graduellement  sa  capacité  pour  le  calori- 
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que  , en  sorte  que  la  chaleur  se  dégage  et  se  répand  d’une 
manière  uniforme  dans  toutes  les  parties  auxquelles  parvient 
le  sang  artériel,  qui,  épuisé  à la  fin  de  son  cours  , et  saturé 
de  phlogi  stique  , a repris  tous  les  caractères  de  sang  veineux. 

Cette  théorie,  qui  se  rapproche  un  peu  , comme  l’on  voit, 
de  celle  des  mathématiciens,  fut  accueillie  d une  manière  très- 
favorable  ; mais  elle  s’écroula  avec  1 hypothèse  sur  laquelle 
son  principal  fondateur,  Grawford,  l’avait  établie.  Lorsque  la 
chimie  pneumatique  remplaça  la  doctrine  du  phlogistique,  on 
imagina  de  dire  que  la  chaleur  animale  dépend  de  ce  que 
t’oxigène  absorbé  pendant  la  respiration,  se  combinant,  dans 
les  artères  capillaires,  avec  les  différentes  parties  du  corps, 
laisse  dégager  l’excédent  de  calorique  qu’il  exige  pour  passer 
de  l’état  solide  à l’état  gazeux.  Une  grande  difficulté  s élevait 
contre  cette  hypothèse  , c’est  qu  en  la  supposant  fondée  , la 
production  de  la  chaleur  animale  doit  se  passer  toute  entière 
dans  le  poumon,  puisque  c’est  là  qu’a  lieu  la  liquéfaction  de 
l’oxigène.  On  crut  la  faire  disparaître  par  l’admission  d’autres 
hypothèses  non  moins  arbitraires  En  effet,  les  uns  prétendi- 
rent que  le  calorique  dégagé  dans  l’acte  de  la  respiration  res- 
tait à l’etat  latent  dans  le  sang  artériel,  et  ne  devenait  libre 
que  peu  à peu,  à mesure  que  celui-ci  circulait.  D’autres  sou- 
tinrent que  l’oxigène  se  mêlait  au  sang  sous  la  forme  de  demi- 
gaz  ; telle  fut  surtout  la  manière  de  voir  d’Ackermann. 

Il  n est  aucune  de  ces  diverses  théories  qui  ne  présente  des 
difficultés  presqu’insurmontables , sur  lesquelles  nous  n’insis- 
tons point  ici,  parce  que  l’examen  doit  en  être  renvoyé  à l ar- 
ticle respiration.  Cependant  c’est  à cette  dernière  fonction 
que  la  plupart  des  physiologistes  modernes  font  jouer  le  prin- 
cipale rôle  dans  la  production  de  la  chaleur  animale , parce 
qu’en  effet  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  la  température 
propre  à chaque  animal  dépend  de  l’étendue  de  sa  respiration, 
c’est-à-dire, de  la  quantité  de  sang  veineux  qui  subit  ié  contact 
de  l’oxigène,  ou  de  celle  d’oxigène  à I action  de  laquelle  le  sang 
veineux  se  trouve  exposée.  Mais  tous  ne  partagent  pas  cette 
opinion.  Brodie,  ayant  remarqué  que  la  chaleur  diminue  peu 
à peu  ch  ez  tes  animaux  décapités  quoiqu  on  ait  soin  de  lier 
les  quatre  troncs  artériels  du  cou , pour  empêcher  la  perle  du 
sang  , et  d’entretenir  une  sorte  de  respiration  artificielle  par 
1 insufflation  des  poumons,  s’est  cru  autorisé  à conclure  de  là 
que  la  production  de  la  chaleur  animale  n est  pas  sous  la  seule 
dépendance  de  la  respiration,  mais  quelle  reçoit  ainsi  l’in- 
flue nce  du  cerveau.  Quoiqu  on  puisse  objecter  que  la  circula- 
tion, même  en  suppléant  à la  respiration  naturelle,  ne  s’exerce 
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plus  chez  un  animal  décapité  comme  avant  qu’on  lui  eut  coupé 
la  tête,  et  quoique  personne  n'ait  jamais  songé  à dire  ni  que 
la  chaleur  continuait  de  se  produire  après  la  mort  de  l’animal, 
ni  que  la  vie  est  liée  nécessairement  à i intégrité  du  cerveau, 
d ou  il  suit  que  les  animaux  soumis  aux  expériences  deBrodie 
devaient  nécessairement  se  refroidir  peu  à peu,  parce  qu’ils 
étaient  morts,  cette  doctrine,  dont  on  trouve  déjà  Je  germe 
dans  Rœderer,  Wrisberg  , Schaeffer,  et  surtout  Blumenbach  , 
compte  aujourd’hui  moins  d antagonistes  que  de  partisans  , 
non-seulement  en  Angleterre,  mais  meme  en  France  et  en 
Allemagne.  Roose  l a développée  avec  beaucoup  de  talent  ; 
Chossat  a confirmé  les  expériences  de  Brodie,  et  Nasse,  allant 
plus  loin  que  le  fondateur,  pense  que  l’arbre  d,e  vie  du  cerve- 
let joue  peut-être  un  rôle  particulier  dans  la  production  du 
phénomène,  attendu  qu’il  ne  se  rencontre  pas  ailleurs  que  chez 
les  mammifères  et  les  oiseau^.  Voyez  nerveux. 

Quelque  difficile  à résoudre  que  soit  le  problème  de  la  cha- 
leur animale,  toujours  est-il  certain  qu  on  s’écartera  du  but 
tant  qu’on  voudra  ne  s’attacher  qu'à  une  seule  idée  exclusive, 
et  oublier  que  tout  est  lié  dans  1 économie  animale  par  les 
liens  les  plus  indissolubles,  par  les  nœuds  des  sympathies  les 
plus  étroites.  Ainsi,  la  respiration  est  sans  contredit  1 une  des 
sources  du  calorique  qui  se  dégage  des  animaux  , mais  elle 
n’est  pas  la  seule,  puisque  les  corps  vivans,  qui  ont  aussi  une 
chaleur  propre,  ne  respirent  pas  tous,  dans  l'acception  géné- 
rale du  mot.  Elle  n’est  même  pas  le  régulateur  exclusif  de 
celte  chaleur  chez  les  animaux  à sang  chaud,  puisque  la  tem- 
pérature du  corps  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  elle.  La 
température  du  corps  vivant  résulte  du  travail  même  de  la 
vie,  des  élaborations  qui  donnent  naissance  à ses  divers  pro- 
duits; de  là  vient  qu  elle  augmente  ou  diminue  suivant  que 
l’action  organique  se  trouve  elle-même  accélérée  ou  ralentie: 
c’est  donc  une  idée  très-heureuse  que  celle  qui  a fait  compa- 
rer la  production  de  la  chaleur  animale  à une  véritable  sé- 
crétion; En  la  rattachant  à faction  vitale,  ce  qui  la  place  sous 
la  dépendance  des  divers  tissus  et  de  leur  mode  de  vitalité,  on 
comprend  sans  trop  de  peine  toutes  les  anomalies,  toutes  les 
irrégularités  qu  elie  présente,  soit  dans  1 état  de  sauté,  soit 
dans  celui  de  maladie. 

Si,  dans  l’état  de  santé,  la  température  n’est  pas  toujours 
la  même  dans  toutes  les  parties  du  corps  humain  , elle  varie 
bien  davantage  dans  l’état  de  maladie.  Lorsqu’elle  est  augmen- 
tée, c’est-à-dire,  lorsqu  elle  dépasse  le  «legré  le  plus  ordinaire 
de  l’état  de  santé , il  y a ce  qu  on  peut  appeler  chaleur  moi - 
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bide.  Le  cfrér an gemcnt  opposé  constitue  le  froid  morbide.  On 
se  ferait  une  idée  fausse  de  ces  deux  états  de  la  température 
animale,  si  l’on  s imaginait  que  cette  chaleur  et  ce  froid  soient 
bien  plus  marqués  que  le  froid  et  la  chaleur  de  l’état  de  san- 
té ; ils  ne  méritent  T épithète  de  morbides  qu  en  ce  qu  ils  sont 
produits  par  un  état  de  maladie  de  la  partie  chaude  ou  froi- 
de , ou  de  toute  autre  partie,  il  est  rare  que,  dans  les  mala- 
dies, la  chaleur  de  la  peau,  par  exemple,  dépasse  celle  que 
présente  ce  tissu  après  une  course  rapide  ; mais  elle  est  ordi- 
nairement accompagnée  de  circonstances  qui  Ja  caractérisent 
et  la  distinguent  de  la  chaleur  produite  par  une  simple  surac- 
tivité passagère  de  la  circulation  et  du  mouvement  vital.  Ain- 
si , dans  l’état  de  maladie  considéré  en  général,  lorsque  la 
peau  est  chaude,  elle  est  encore  humide  ou  sèche,  rugueuse 
ou  turgescente  et  lisse.  Enfin,  la  chaleur  intérieure  n est  pas 
non  plus  un  symptôme,  un  phénomène  morbide,  lorsqu’elle 
n est  pas  très-intense  ? et  qu  elle  n’est  pas  accompagnée  de 
quelque  autre  phénomène,  tel  que  la  douleur  ou  le  dérange- 
ment, même  léger,  de  l’organe  auquel  on  rapporte  le  senti- 
ment de  chaleur.  Mais  toute  espèce  de  chaleur  est  le  produit 
de  l’accroissement  du  mouvement  vital , et  notamment  de  la 
circulation  , dans  la  partie  ou  on  la  ressent,  ou  dans  une  par- 
tie qui  sympathise  avec  une  autre  sur  laquelle  une  stimulation 
quelconque  est  exercée.  Néanmoins  la  chaleur  est  quelquefois 
très-intense,  quoique  la  circulation  ne  paraisse  pas  être  plus 
rapide  qu  à l’ordinaire.  Mais  si  le  cœur  n’est  pas  ému,  s’il  ne 
se  contracte  pas  plus  souvent  qu’à  l’ordinaire,  la  circulation 
capillaire,  l’élaboration  qui  a lieu  dans  le  parenchyme  de  l’or- 
gane en  est-elle  moins  active?  Si  on  lie  fortement  un  mem- 
bre, il  rougit,  il  noircit;  le  sujet  y éprouve  une  vive  chaleur, 
de  la  douleur  ; cependant  la  circulation  artérielle  n est  pas 
accélérée,  elle  est  , au  contraire,  ralentie,  interrompue;  mais 
la  circulation  capillaire  est  dans  un  état  d’activité  excessive; 
les  petits  vaisseaux  redoublent  d activité  pour  établir  une 
circulation  isolée  , au  moyen  de  leurs  nombreuses  anastomo- 
ses , pour  prévenir  la  rupture  à laquelle  leurs  parois  sont  ex- 
posées par  l’obstacle  apporté  au  retour  du  sang  veineux  vers 
le  cœur:  il  y a congestion,  sans  doute;  mais  le  résultat  est 
réellement  un  surcroît  d’activité  dans  la  circulation.  Voilà 
pourquoi  la  chaleur  morbide  se  développe;  mais  cette  chaleur 
est  profonde,  et  voilà  pourquoi  aussi  la  main  du  médecin  et 
le  thermomètre  ne  peuvent  en  indiquer  le  degré. 

Lorsque  la  température  d’une  partie  extérieure  est  augmen- 
tée , ordinairement  le  médecin  peut  constater  cette  augmenta- 
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tion,  soit  par  le  tact,  soit  par  le  thermomètre.  Dans  quelques  cas 
assez  rares,  le  malade  seul  l’aperçoit,  et  I on  n'a  d’autre  preuve 
de  l’existence  de  ce  phénomène  que  ce  qu'il  en  dit.  Dans  ce 
cas,  la  chaleur  est  ordinairement  sous-culanée,  ce  qui  explique 
pourquoi  elle  n’agit  pas  sur  la  main  ou  le  thermomètre  du 
médecin.  Lorsqu  elle  est  appréciable  à l aide  de  ces  instru- 
irions, on  trouve  qu  elle  ne  dépasse  point  36  degrés  R.,  45  de- 
grés C.  On  a douté  meme  qu  elle  se  soit  jamais  élevée  jus- 
que-là , parce  que  Jean  Hunter  ne  l a jamais  vu  arriver  à ce 
degré;  mais  c’est  parce  qu'on  n’a  pas  appliqué  le  thermomètre 
à une  portion  de  la  peau  lorsqu’elle  *est  le  siège  d une  vive 
irritation  herpétique  ou  d un  furoncle.  Le  sentiment  de  chaleur 
que  les  malades  éprouvent  ne  dépend  que  de  l’exaltation  de  l’ac- 
tion nerveuse,  quand  ils  la  rapportent  à la  surface  de  la  peau, 
çt  que  celle-ci  n’est  pas  plus  chaude  que  dans  l état  ordinaire; 
mais,  nous  le  répétons,  ce  cas  est  rare.  C’est  une  véritable 
hallucination  du  toucher  , aussi  lobserve-t-on  plus  souvent 
dans  la  folie  et  le  délire  que  dans  toute  autre  affection.  On  a 
dit  que,  même  dans  le  cas  où  le  toucher  fait  connaître  que  la 
chaleur  est  plus  élevée  dans  la  partie  où  le  malade  dit  éprou- 
ver un  sentiment  d’ardeur,  cette  élévation  de  température  est 
bien  au-dessous  de  ce  qu’annonce  la  vive  sensation  du  malade. 
Cette  différence  n’a  lieu  que  che^les  sujets  doués  d’une  sen- 
sibilité exquise. 

On  ignore  k quel  degré  d intensité  s’élève  la  chaleur  dans 
les  organes  internes  ; si  l’on  en  croit  les  malades,  elle  est  par- 
fois brûlante  et  presque  insupportable.  Quelle  que  soit  sou 
intensité  , il  est  difficile,  souvent  impossible,  d en  assigner  le 
siège  , ou  plutôt  celui  de  la  lésion  qui  en  provoque  la  sen- 
sation, et  c est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  le  diagnostic 
des  maladies  internes  est  souvent  si  difficile.  Montègre  est 
tombé  dans  une  singulière  erreur  en  attribuant  le  sentiment 
de  chaleur  que  déterminent  les  liqueurs  alcooliques  et  les 
substances  âcres,  telles  que  le  piment,  la  moutarde,  le  poivre 
et  la  pyrèthre,  dans  la  bouche  ou  l cstomae,à  une  simple  exal- 
tation de  la  sensibilité  , sans  élévation  de  température.  Sans 
doute  les  nerfs  sont  alors  vivement  stimulés,  mais  1 irritation 
est  également  provoquée  dans  les  vaisseaux  ; il  y a immédia- 
tement afflux, ainsi  qu’il  est  fac  le  de  s en  assurer  en  exami- 
nant la  langue,  sur  laquelle  on  a placé  une  de  ces  substances, 
aussitôt  après  sou  application.  Si  quelques  substances  âcres  y 
déterminent  de  la  pâleur,  elle  n’est  pas  de  longue  durée  ; i at- 
flux  du  sang  a lieu,  la  partie  rougit,  et  c’est  alors  qu’on  éprouve 
le  sentiment  de  chaleur  qui  remplace  la  première  sensation  , 
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laquelle  n'est  que  douloureuse,  et  n’est  nullement  analogue  à 
celle  d'une  brûlure. 

Il  est  des  cas  où  la  chaleur  morbide  se  fait  réellement  sentir 
comme  s’il  y avait  en  effet  brûlure  de  la  partie  ; mais  ceci 
n’a  pas  lieu  seulement  aux  organes  génitaux  et  urinaires  ; 
la  chaleur  est  brûlante  dans  les  dartres,  dans  le  zona,  dans 
les  ulcères  cancéreux. 

C’est  presque  toujours  à la  peau  seulement  que  l’on  étudie 
la  chaleur  morbide,  parce  que  c’est  dans  ce  tissu  qu  elle  se 
fait  sentir  le  plus  souvent.  On  l’éprouve  également  à la  con- 
jonctive, à la  membrane  nasale,  à celle  des  voies  urinaires; 
mais  ordinairement  dans  ces  parties  elleest  accompagnée  d’uu 
sentiment  particulier  de  douleur  qu’on  n’éprouve  presque  ja- 
mais à la  peau,  quand  elle  n’est  pas  ulcérée,  et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  cuisson. 

La  chaleur  morbide  de  la  peau  varie,  selon  les  maladies 
dans  lesquelles  on  l’observe,  ainsi  que  dans  chacune  des  in- 
flammations du  derme.  Dans  1 érysipele,  elle  estanaîogue  à celle 
que  ferait  éprouver  la  vapeur  de  1 eau  chaude;  dans  le  phleg- 
mon, elle  est  circonscrite,  mais  assez  uniformémentrépandue; 
dans  le  furoncle  7 elle  est  très-intense,  ardente  au  centre  de  la 
partie  affectée  , et  d autant  moins  élevée  qu’on  i observe  plus 
loin  du  foyer  du  mal  ; nous  avons  dit  quel  caractère  elle  offre 
dans  quelques  autres  maladies  de  la  peau.  Elle  est  excessive 
dans  les  phlegmasies  générales  de  ce  tissu,  dans  la  variole^  la 
rougeole,  et  surtout  dans  la  scarlatine;  mais,  dans  toutes  ces 
maladies,  elle  est  accompagnée,  au  moins  pendant  une  partie 
desa  durée, d’un  ou  de  plusieurs  autres  symptômes  d inflamma- 
tion, tels  que  l’anasarque,  la  douleur,  la  tuméfaction.  On  peut 
la  considérer  alors  comme  idiopathique  : elle  offre  encore  ce 
caractère  dans  la  turgescence  de  la  peau  qu’on  a confondue  avec 
taxit  d’autres  phlegmasies  légères  sous  le  nom  de  syncque  , et 
que  Coutaneeau  a décrite  sous  celui  & apoplexie  cutanée. 

La  chaleur  morbide  de  la  peau  est  sympathiquedanstoules 
les  autres  maladies  fébriles  , c’est-à-dire,  dans  les  affections 
inflammatoires  locales  avec  signes  de  réaction  sanguine  géné- 
rale , auxquelles  on  a imposé  le  nom  de  hcvee,  et  dans  les 
maladies  auxquelles  on  ne  conteste  pas  le  nom  cI’inp  la  m m a - 
t 1 on . Dans  toutes  ces  maladies,  la  chaleur  de  la  peau  est  le 
plus  ordinairement  précédée  d’un  frisson,  c’est  à-dire,  d’un 
sentiment  de  froid  , avec  astriclion  de  la  peau?  au  moins 
à leur  début.  Dans  leur  cours , ce  symptôme  persévère  sans 
interruption  avec  plus  ou  moins  d intensité  , ou  bien  il 
cesse  pour  revenir  après  un  nouveau  frisson  ; d’autres  fois 
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la  chaleur  est  continue,  elle  ne  cesse  que  pour  faire  place  à 
des  frissons  qui  se  manifestent  à des  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  éloignes,  et  après  chacun  desquels  elle  revient 
plus  intense:  ainsi  elle  est  continue  ou  périodique , intermit- 
tente ou  rémittente.  Frappés  de  cette  alternative  de  chaleur  et 
de  froid , toujours  attentifs  aux  symptômes  les  plus  saillans, 
les  anciens  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  chaleur  mor- 
bide ; ils  en  ont  meme  fait  le  principal  caractère  de  deux 
classes  de  maladies,  les  fièvres  et  les  inflammations  , ainsi  que 
Fa  très-bien  dit  Montè^re  ; mais  Hippocrate  n’eut  jamais  en 
vue  d établir  des  classes  de  maladie;  le  mot  Trop,  dans  ses  écrits, 
désigne  un  symptôme  , et  non  une  maladie.  Ce  n’est  que  dans 
les  écrits  de  Galien  que  Ton  commence  à trouver  des  traçes 
de  cette  importance  abusive  accordée  à un  phénomène  mor- 
bide. Sans  a voir  egard  au  frisson  , et  n’ayant  sans  doute  en 
vue  que  la  chaleur  fébrile,  Galien  définit  la  fièvre  une  cha- 
leur excessive  développée  dans  le  cœur:  il  fitmoins  bien,  pour 
avoir  voulu  faire  mieux  qu  Hippocrate  , qui,  le  plus  souvent, 
s’était  borné  à décrire  la  série  des  symptômes  dont  il  avait  re- 
connu la  succession  habituelle,  sans  s’embarrasser  de  donner 
un  nom  au  groupe  qu  il  en  formait.  C’est  en  vain  que  Gri- 
maud  a voulu  disculper  Galien  du  reproche  que  nous  venons 
de  lui  faire. 

Fauted  avoir  des  idées  exactes  sur  la  liaison  sympathique  des 
organes  internes  avec  la  peau,  ou  pour  ne  pas  avoir  appliqué 
ce  qu-'on  savait  de  cette  lésion  à l’explication  des  phénomènes 
morbides,  la  chaleur  de  la  peau  a été  regardée  jusqu  ici 
comme  une  des  preuves  de  la  généralité  de  l’état  morbide 
dans  les  fièvres;  mais  cette  chaleur  n’est  pas  moins  étendue 
dans  les  inflammations  évidemment  locales,  telles  que  la  pé- 
ripneumonie, le  phlegmon. 

Ce  symptôme  a maintenant  une  valeur  qu’en  ne  lui  con- 
naissait pas  il  y a peu  de  temps  : lorsqu  il  n est  pas  le  phéno- 
mène d une  inflammation  de  la  peau , du  tissu  cellulaire  sous • 
cutané  , ou  enfin  d une  partie  soumise  à V action  de  la  vue  ou 
du  toucher , il  annonce  V irritation  d'un  organe  interne  quel- 
conque. 

Broussais  avait  d’abord  limité  le  nombre  des  cas,  oùîa  cha- 
leur déjà  peau  annonce  une  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique,  à ceux  dans  lesquels  cette  chaleur  est  âcre, 
sèche  et  mordicante;  mais  il  a donné  depuis  à ses  idées  une 
telle  extension,  que  toute  chaleur  du  derme  est  maintenant 
pour  lui  un  symptôme  de  gastrite.  C'est  ce  qui  1 a conduit 
à considérer  toutes  les  fièvres  comme  autant  de  gastro-en* 
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tentes  , ou  Lien  il  est  arrivé  à cette  idée  parce  que  , suivant 
lui,  toute  fièvre  est  due  à la  gastko - entérite.  Nous  ne 
pouvons  i'adopter,  parce  que  la  chaleur  de  la  peau  se 
manifeste  dans  des  cas  où  il  n’y  a aucun  signe  d irritation 
interne,  et  dans  d autres  où  il  n’y  a d’irritation  que  dans 
une  membrane  séreuse  ou  dans  un  parenchyme  ; mais  il 
faut  avouer  que  1 irritation  gastrique  étant  la  plus  commune 
de  toutes  , on  doit  lui  rapporter  le  plus  ordinairement  la  cha- 
leur morbide  de  la  peau.  Souvent  même  elle  est  le  seul  indice 
d’une  pbîegmasié  gastrique  latente,  dont  aucun  autre  phéno- 
mène ne  dévoile  l’existence;  et  dans  toutes  les  maladies,  sans 
exception  d’aucune,  on  ne  doit  regarder  la  guérison  comme 
assurée  et  complète  que  quand  la  chaleur  de  la  peau  a cessé 
totalement,  c’est-à-dire,  quand  ce  tissu  a repris  sa  tempéra- 
ture accoutumée  dans  i’état  de  santé.  Toute  convalescence, 
pendant  laquelle  la  peau  demeure  plus  ou  moins  chaude,  est 
trompeuse  ; il  y a lieu  de  craindre  une  rechute,  ou  de  croire 
que  la  maladie  persiste  à un  degré  qui  en  rend  le  diagnostic 
plus  difficile,  sans  souvent  la  rendre  elle-même  moins  dange- 
reuse. 

L’examen  de  la  chaleur  de  la  peau  fournit  donc  au  méde- 
cin de  précieux  documens , mais  ce  n’est  pas  dans  le  sens  se- 
lon lequel  Hippocrate  disait  que  là  ou  étaitla  chaleur,  là  aussi 
était  le  mal,  parce  qu  il  ne  savait  et  ne  pouvait  distinguer  la 
.chaleur  idiopathique  de  la  chaleur  sympathique. 

Labsençeet  la  diminution  de  la  chaleur  morbide  de  la  peau 
n’annoncent  pas  toujours  qu’il  n’y  a point  d’irritation  interne, 
ou  qu  elle  commence  à diminuer;  car,  dans  les  concentrations 
profondes  de  l’activité  vitale,  non-seulement  la  peau  n’est  sou- 
vent pas  plus  chaude  qu’à  l’ordinaire,  mais  encore  elle  de- 
vient fréquemment  froide  et  ansérine.  Lorsque  tous  les  autres 
symptômes  augmentent  d’intensité,  tandis  que  la  chaleur, 
d abord  excessive,  de  la  peau  , revient  à son  type  habituel, 
cela  tient  à ce  que  la  concentration  augmente  , que  le  cœur 
cesse  cl’en  ressentir  l’influence,  et  que  le  lien  de  l’association 
vitale  qui  unit  tous  les  organes,  se  relâche.  Voilà  comment  il 
faut  entendre  que  l’état  naturel  de  la  chaleur  de  la  peau,  au 
milieu  de  symptômes  plus  ou  moins  alarmans,  indique  f ataxie. 

La  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  la  compagne  inséparable 
de  la  gastrite  chronique,  et  moins  encore  des  autres  phleg- 
masies  dont  la  durée  se  prolonge  beaucoup;  mais,  lorsqu’elle 
existe,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  la  faire  cesser,  en  atta- 
quant la  lésion  dont  elle  n’est  que  le  symptôme. 

On  a voulu  distinguer  une  chaleur  nerveuse ^ venant  subite- 
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ment  comme  par  bouffées,  momentanément,  sans  fièvre , et 
peu  inquiétante  ; on  a dit  qu  elle  se  manifestait  chez  les 
femmes  à 1 Age  critique,  et  chez  les  personnes  bilieuses  et  ner- 
veuses, avec  une  intensité  que  le  tact  seul  faisait  connaître, 
et  qu  on  n’observe  point  dans  les  autres  constitutions.  Mais 
qu'est-ce  qu’une  chaleur  nerveuse  ? Pourquoi  donner  un  nom 
aussi  bizarreà  celle  que  nous  venons  d indiquer  ? Peul-ondire 
qu  elle  dépend  d une  exaltation  de  la  sensibilité  sans  trouble 
dans  la  circulation?  quelle  preuve  en  a-t-on  ?..  Peut-on  dire 
qu’elle  ne  siège  que  dans  les  nerfs?  mais  qui  ne  sait  que  les 
nerfs  seuls  transmettent  toutes  les  impressions,  et  que  sponta- 
nément ils  ne  peuvent  produire  la  moindre  sensation? 

Il  en  est  de  l’inégalité  de  la  chaleur  de  la  peau  comme 
de  son  absence  dans  certains  cas.  Cette  inégalité  parait  dé- 
pendre d’une  concentration  d’activité  qui  n’a  d influence  que 
sur  une  portion  du  système  capillaire  de  l'organe  malade.  C’est 
ainsi  que  1 épigastre  est  plus  chaud  dans  certains  moment  de 
la  gastrite  que  dans  d autres  , ou  il  y a augmentation  et.  accé- 
lération très-marquées  du  pouls.  Cette  augmentation  locale  de 
la  chaleur  dans  la  région  du  corps  ou  se  trouve  l’organe  en- 
flammé, autorise  pleinement  l’application  des  sangsues  et  des 
autres  antiphlogistiques  sur  cette  région  : que  ceux,  qui  ne 
conçoivent  point  comment  cette  application  peut  diminuer 
l’irritation  de  l’estomac,  nous  disent  comment  ils  comprennent 
que  la  chaleur  augmente  à la  poitrine  dans  la  péripneumonie 
et  meme  dans  la  bronchite. 

Toute  chaleur  excessive  de  la  peau  est.  d autant  plus  redou- 
table dans  les  maladies  , que  le  sujet  est  plus  faible  , et  qu’il 
existe  des  symptômes  plus  intenses  d irritation  intérieure,  no- 
tamment de  celle  des  membranes  muqueuses.  L’alternative  de 
la  chaleur  et  du  froid  est  d’autant  plus  fâcheuse  que  le  sujet 
se  trouve  dans  de  pareilles  circonstances,  que  les  fonctions 
cérébrales  sont  abolies  011  considérablement  diminuées.  Cette 
alternative  est  d autant  plus  rapide  , elle  revient  d autant  plus 
souvent,  que  le  cerveau  et  surtout  ses  membranes  sont  plus 
vivement  affectés. 

Apres  le  développement  successif  des  symptômes  les  plus 
fâcheux  , la  chute  progressive  de  la  chaleur  est  quelquefois 
favorable:  elle  annonce  une  mort  prochaine  quand  elle  est  su- 
bite , et  que  la  prostration  augmente. 

Nous  devons  nous  borner  à ces  généralités  séméiologiques, 
toutes  susceptibles  d exceptions  importantes,  difficiles  à expri- 
mer, et  que  la  pratique  peut  seule  faire  connaître  5 parce  que 
ce  sont  des  nuances  fugitive?  de  létal  morbide.  JN  oublions 
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pas  qu  il  y a beaucoup  de  témérité  à ne  juger  de  Pétât  d un 
malade  que  sur  un  seul  symptôme  , que  la  chaleur  est  un  des 
plus  mobiles,  et  qu  elle  peut  être  Peffet  des  boissons  chaudes 
données  en  trop  grande  abondance,  des  couyertures  dont  on 
surcharge  le  lit;  que  plus  la  chaleur  est  âcre  et  sèche  , plus  il 
y a lieu  de  craindre  pour  le  malade  ; enfin  , qu’elle  est  en  gé- 
nérai moins  défavorable  qu  un  froid  prolongé,  qui  annonce 
ordinairement  un  danger  plus  pressant. 

C’est  dans  1 espoir  d obtenir  une  égale  répartition  de  l’acti- 
vité vitale,  que  l’on  excite  la  chaleur  de  la  peau,  lorsqu’elle 
n’est  pas  plus  élevée  que  dans  l’état  de  santé,  et  surtout  lors- 
qu’il y a du  frisson.  A cet  effet , on  administre  des  boissons 
chaudes  aromatiques,  on  frictionne  la  peau  , on  la  couvre  de 
divers  tissus  de  linge  chauds  et  secs,  de  sachets  de  sable  chaud, 
on  la  lave  avec  un  mélange  d eau  et  de  vinaigre  , avec  le  vi- 
naigre ou  le  vin  pur,  avec  l’alcool,  et  ces  différens  moyens 
font  quelquefois  avorter  ce  qu’on  appelle  Yaccès  jébrile. 

D’autres  fois,  au  contraire,  on  cherche  à diminuer  la  vivo 
chaleur  dont  se  plaignent  les  malades , soit  qu’elle  ait  son 
siège  à l’intérieur,  dans  la  tête,  la  poitrine,  1 abdomen  , ou 
dans  un  membre  , soit  qu’elle  réside  à la  peau  ; on  donne  des 
boissons  aqueuses,  froides,  à la  glace  , et  même  de  la  glace  ; 
on  applique  sur  la  région  correspondante  à l’organe  où  la 
chaleur  se  fait  sentir,  ou  sur  l’organe  lui-même,  si  c’est  la 
peau  ou  une  des  parties  accessibles  des  membranes  muqueu- 
ses, on  applique,  dis-je,  des  compresses  imbibées  d’eau  froi- 
de, d’un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre,  de  neige  et  d’hydro- 
chlorate de  soude,  des  vessies  remplies  de  glace  pilée;  on  fait 
des  lotions  avec  l’éther  qui,  en  s’évaporant,  produit  un  senti- 
ment de  fraîcheur  dans  la  partie  sur  laquelle  on  l’applique. 

Dans  d’autres  cas,  on  cherche  seulement  à transporter  la 
chaleur  loin  de  la  partie  où  elle  se  fait  sentir;  aussi  on  donne 
des  bains  de  pieds  chauds  dans  la  céphalalgie  : ce  moyen  est 
généralement  peu  efficace  , quand  on  n’y  joint  pas,  les  réfri- 
gérans  sur  la  partie  chaude  et  douloureuse. 

L’application  des  réfrigérans  sur  l’organe,  où  une  chaleur 
idiopathique  se  fait  sentir,  est  toujours  dangereuse.  C'est  pour- 
quoi on  ne  doit  calmer  la  chaleur  de  la  peau,  dans  les  infla rfi- 
mations  cutanées,  que  par  l’usage  des  boissons  réfrigérantes, 
et  non  par  les  topiques  rafraîchissans  , témérairement  emplo- 
yés par  Zimmermann,  et  si  fortement  recommandés  par  Ba- 
teman  dans  le  traitement  de  ces  inflammations.  Sans  doute  on 
ne  doit  pas  accabler  les  malades  du  poids  des  couvertures  , 
mais  il  faut  encore  moins  les  exposer  à des  métastases  dange- 
1.  îr.  1 a 
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reuses  d'irritation,  par  remploi  de  ces  topiques.  Iis  sont,  au 
contraire,  généralement  salutaires,  quand  la  chaleur  de  la 
peau  est  très  intense  et  purement  sympathique,  sauf  le  cas  ou 
elle  dépend  d’une  bronchite,  ou  de  toute  autre  inflammation 
des  viscères  de  la  poitrine  -,  car  l’expérience  a démontré  que 
l’effet  révulsif  des  affusions  froides  se  dirige  principalement 
vers  ees  organes.  Il  nous  paraît  que  les  topiques  réfrigérans 
sont  indiqués  dans  le  cas  où  la  chaleur  de  la  peau  est  due  k 
l’irritation  de  l’encéphale,  plus  que  dans  tout  autre.  Mais  nul 
moyen  n*est  plus  efficace  pour  faire  cesser  la  chaleur  exces- 
sive et  insupportable  qui  se  développe  à la  suite  des  plaies, 
lorsqu’on  l’emploie  sans  nuire  à la  suppuration,  dès  que  celie- 
ci  ne  peut  être  prévenue,  fuyez  inflammation,  fièvre,  bain, 

AFFUSION  , LOTION  , RÉFRIGÉRA N T . 

CHA  LYBÉ  . adj.  , chalybeatus  ; ancien  terme  de  chimie, 
quelquefois,  mais  rarement,  employé  aujourd'hui  , à la  place 
des  mots  ferrugineux,  et  martial , dont  il  est  parfaitement  sy- 
nonyme. 

CHAMBRE  , s.  f. , caméra.  On  emploie  ce  nom  pour  dé- 
signer l'espace  compris  entre  la  cornée  transparente  et  l’iris 
d’une  part,  l'iris  et  la  capsule  cristalline  de  l'autre.  Cet  espace 
ne  forme  réellement  qu’un  seul  vide,  du  moins  chez  l’adulte  ; 
mais  comme  l'iris  le  partage  incomplètement  en  deux  por- 
tions, qui  sont  même  tout  à fait  isolées,  dans  le  fœtus,  par 
le  moyen  de  la  membrane  pupillaire  , on  considère  comme 
distinctes  l’une  de  l’autre  celle  qui  existe  en  devant  de  l’iris, 
et  celle  qui  se  trouve  derrière.  On  appelle  la  première  cham- 
bre antérieure , et  la  seconde  chambre  postérieure.  Voyez  oeil. 

CHAMPIGNON,  s.  m .,fungus.  Sous  ce  nom  les  botanistes 
désignent  aujourd'hui  une  famille  de  plantes,  qui  forme  le 
second  chaînon  de  la  série  végétale.  On  reconnaît  les  cham- 
pignons à des  caractères  bien  tranchés,  qui  sont,  la  simpli- 
cité remarquable  de  leur  forme  et  de  leur  organisation,  et 
l’absence-  des  fleurs  , des  feuilles,  en  un  mot  de  tout  ce  qui 
signale  les  herbes  ordinaires.  Les  anciens  attribuaient  leur  ori- 
gine à une  véritable  génération  spontanée,  et  cette  doctrine 
prévalut  pendant  long-temps.  L Ecluse  fut  le  premier  qui  la 
combattit , et  qui  prétendit  que  les  champignons  naissent  de 
véritables  graines.  Dans  ces  derniers  temps,  Palisot  de  Reau- 
Vois  a été  plus  loin,  puisque,  outre  des  semences,  il  leur  a 
encore  accordé  une  sorte  de  floraison.  Gaeitner  et  Bosc 
ne  considèrent  toutefois  leurs  corpuscules  reproductifs  que 
comme  des  espèces  de  bourgeons  analogues  à ceux  des  polypes 
genimipares.  Nous  adoptons  sans  balancer  cette  dernière  opi- 
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mon  ; nous  pensons  , en  outre  , que  le  hasard  avait  mis  les 
anciens  sur  une  voie  qui  les  rapprochait  plus  de  la  réalité  que 
les  modernes,  c'est  à dire,  que  le  premier  développement  des 
champignons  tient  à la  réunion  fortuite  des  circonstances  fa- 
vorables à la  naissance  des  premiers  linéamens  de  l'organisa- 
tion , et  qu’une  fois  formés  iis  acquièrent  la  propriété  de  se 
reproduire,  inséparable  de  l’exercice  de  la  vie.  Nous  dévelop- 
perons ce  point  important  de  la  physiologie  générale  aux  arti- 
cles GÉNÉRATION  , ORGANISATION  et  VIE. 

Nous  laissons  de  coté  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  natu- 
relle proprement  dite  de  la  nombreuse  famille  des  cham- 
pignons, pour  nous  renfermer  dans  les  seuls  détails  qui  soient 
compatibles  avec  la  destination  principale  de  ce  Dietionaire  , 
c’est-à-dire,  que  nous  ne  considérons  ici?  dune  manière  géné- 
rale , ces  plantes  singulières  que  sous  le  rapport  chimique, 
hygiénique  et  pharmaceutique. 

Plusieurs  champignons  ont  été  soumis  à banalise  chimique 
par  Braconnot  et  Vauquelin  , qui  se  sont  attachés  de  préfé- 
rence aux  principales  espèces  de  nos  climats.  Les  produits  les 
plus  remarquables  que  ces  deux  chimistes  y ont  reconnus, 
sont  une  substance  particulière  à laquelle  le  premier  d’entre 
eux  a donné  le  nom  de  fongine  , de  l’acide  fongique  , libre 
ou  combiné,  une  variété  de  sucre,  quelquefois  de  l’osmazôme, 
et  une  matière  animalisée , peu  connue  jusqu’à  ce  jour  ; 
mais  qui  se  rapproche  du  gluten;  c’est  cette  matière  qui 
fait  que  la  décomposition  de  ces  végétaux  présente  quelques- 
uns  des  caractères  de  celle  des  substances  animales.  Il  se- 
rait à désirer  que  les  recherches  eussent  été  étendues  à un 
plus  grand  nombre  d’espèces  , et  qu’on  eût  surtout  entrepris 
un  travail  particulier  sur  celles  qui  sont  douées  de  qualités 
vénéneuses.  v 

La  plupart  des  champignons  sont  inutiles  pour  l’homme. 
Certains  nuisent  par  les  dégâts  qu’ils  occasionnent  dans  divers 
genres  de  culture,  et  méritent  toute  l’attention  de  l’écono- 
miste. Il  en  est  aussi  quelques-uns  qu’on  employé  dans  les 
arts  et  en  médecine.  D’autres,  plus  nombreux,  fournissent 
des  substances  alimentaires,  ou  plutôt  des  assaisonnemens 
recherchés.  Mais  plusieurs  constituent  des  poisons  violen$,  et 
d'autant  plus  redoutables,  que,  pour  les  distinguer  des  espèces 
édules , avec  lesquelles  ils  ont  souvent  beaucoup  de  ressem- 
blance, il  faut  des  connaissances  très-étendues  en  botanique, 
connaissances  que  la  multiplicité  des  variétés  rend  souvent 
assez  vagues  et  assez  insuffisantes  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
-toujours  être  parfaitement  sûr  de  son  fait.  Cette  considération 
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devrait  suffire  pour  exclure  des  tables  un  mets  si  suspect,  quand 
bien  même  des  exemples  déplorables  ne  prouveraient  pas, 
chaque  année,  combien  une  méprise  funeste  est  souvent 
difficile  à éviter.  Mais  tous  les  peuples  ont  un  goût  presque 
passionné  pour  les  champignons,  et  l’on  sait  qu  il  est  plus 
facile  de  raisonner  spéculativement  sur  les  passions  que  de 
les  maîtriser  dans  la  pratique.  Il  ne  reste  donc  d’autre  res- 
source que  de  prévenir  autant  que  possible  les  accidens  , ce 
qui  est  du  ressort  de  la  police  , ou  de  les  combattre  quand  ils 
se  sont  développés  , ce  qui  rentre  dans  le  domaine  de  la  mé- 
decine. 

L’énumération  des  espèces  édulcs,  utiles  sous  quelque  rap- 
port que  ce  soit , et  vénéneuses,  ne  peut  trouver  place  ici  : elle 
doit  être  renvoyée  aux  articles  agaric,  bolet,  clavaire, 
morille  , pezize  , TRUFFE,  etc.  Nous  dirons,  en  thèse  géné- 
rale, qu  on  doit  repousser  des  tables  tous  les  champignons  qui 
sont  trop  anciens,  car  on  a observé  que  plusieurs  acquièrent 
dus  qualités  dangereuses  eu  vieillissant,  quoique,  dans  leur 
premier  âge  , ils  ne  fussent  pas  susceptibles  de  porter  atteinte 
à la  santé. 

Les  accidens  causés  par  les  champignons  sont  rares  dans  les 
grandes  villes,  où  la  police  exerce  une  surveillance  active  sur 
tous  ceux  dont  on  approvisionne  les  marchés  publics;  mais  iis 
ne  se  renouvellent  que  trop  parmi  leshabitans  des  campagnes, 
et  même  chez  les  personnes  du  peuple,  qu  une  aveugle  con- 
fiance et  un  demi -savoir  routinier  portent  à manger  sans  scru- 
pule ceux  de  ces  végétaux  qu  ils  vont  récolter  eux-mêmes  dans 
les  bois  ou  les  près  , et  dont  ils  ramassent  souvent  des  provi- 
sions considérables,  qu’ils  font  sécher  pour  1 hiver.  L’oeil  vi- 
gilant de  la  police  ne  peut  rien  contre  ce  dangereux  abus,  au- 
quel la  triste  expérience  elle-même  a été  impuissante  pour 
mettre  un  terme. 

L’empoisonnement  par  les  champignons  s’annonce  par  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  l’action  des  poisons  âcres  sur 
les  premières  voies,  et  auxquels  se  joignent  quelquefois  ceux 
du  nareotisine.  Quoique  les  accidens  varient  un  peu  , suivant 
1 espèce  qui  les  a lait  naître,  et  qu’ils  ne  surviennent  quelque- 
fois qu’au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  qui  paraît  être 
relatif  à la  constitution  individuelle  , on  peut  rapporter  les 
principaux  aux  suivans  : eardialgie , nausées,  vomissemens  , 
évacuations  par  les  selles,  soif  inextinguible;  bientôt  après 
ardeur  et  douleur  dans  le  bas-ventre,  qui  est  tendu  et  doulou- 
reux au  toucher;  langueur,  abattement,  prostration,  hocquet; 
spasmps,  convulsions  partielles  ou  générales;  petitesse,  dureté 
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et  fréquence  du  pouls;  alors  tantôt  continuation  des  mouve- 
mens  convulsifs  et  des  douleurs  , qui  achèvent  d épuiser  les 
forces,  tantôt  vertiges,  délire  et  assoupissement,  suivant  le 
plus  ou  moins  de  susceptibilité  du  sujet:  la  mort  termine  en- 
fin cette  scène  déplorable.  A i examen  des  cadavres,  on  trouve 
restornac  et  les  intestins  enflammés,  parsemés  de  taches  gan- 
greneuses, sphacélés,  ou  resserrés  avec  tant  de  force  sur  eux- 
mêmes,  que  leur  cavité  est  presqu’entièrement  oblitérée;  quel- 
quefois des  invaginations  dans  le  tube  intestinal  ; un  engorge- 
ment général  des  vaisseaux  de  l'abdomen  , particulièrement 
des  veines;  des  traces  évidentes  de  congestion  sanguine  ou  de 
phlogose  dans  les  poumons,  les  méninges,  le  cerveau,  la  ves- 
sie, la  matrice;  souvent  des  taches  violettes  très-étendues  à la 
surface  du  corps,  le  ventre  ballonné,  les  conjonctives  injec- 
tées, et  les  pupilles  resserrées. 

L'indication  la  plus  urgente  à remplir  est  de  procurer  la 
sortie  du  poison  , soit  par  le  vomissement,  excité  à l aide  clés 
moyens  les  plus  doux,  tels  que  1 eau  tiède  prise  en  abondan- 
ce, ou  du  tartrate  antimonié  de  potasse,  si  le  premier  moyen 
parait  insuffisant,  soit  par  les  purgatifs  , si  le  temps  qui  s’est 
écoulé  déjà  porte  à croire  que  les  champignons  sont,  en  par- 
tie au  moins,  passés  dans  l intestin.  L’évacuation  opérée,  on 
s’occupe  de  calmer  la  vive  irritation  des  premières  voies,  par 
les  boissons  adoucissantes,  mucilagineuses  et  acidulés,  en  un 
mot  on  administre  tous  les  moyens  qui  conviennent  dans  la 
gastro-entérite  , et  que  les  circonstances  peuvent  obliger  à 
varier  de  tant  de  manières  diverses.  C’est  un  préjugé  bien 
dangereux  que  celui  qui  fait  considérer  le  vinaigre  comme 
Fantidote  des  champignons;  cet  agent  ne  fait  qu’accroître  l'ir- 
ritation, quand  on  le  donne  trop  concentré,  et,  lors  meme  qu’il 
est  étendu  dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  il  ne  convient 
que  quand  les  voies  alimentaires  ont  été  débarrassées  de  la 
substance  vénéneuse,  la  première  et  la  plus  pressante  de  tou- 
tes les  indications  à remplir  dans  presque  tous  les  cas  d’em- 
poisonnement. 

CHANCRE,  s.  m.,  cariolus , enrôlas.  Ce  mot  qui  rappelle 
1 idée  d’un  ulcère  toujours  croissant,  a été  jadis  employé  pour 
désigner  les  ulcères  cancéreux,  mais  on  ne  s’en  sert  aujour- 
d’hui que  pour  dénommer  ceux  des  parties  génitales  , quelle 
qu’en  soit  la  cause,  et  ceux  dont  on  rapporte  l’origine  au  coït, 
quel  qu’eu  soit  le  siège.  Ainsi , le  mot  chancre  signifie  tantôt 
ulcère  des  parties  génitales , et  tantôt  ulcère  syphilitique.  Quel- 
ques auteurs  ont  été  jusqu’à  le  réserver  pour  désigner  seule- 
ment Y ulcère  syphilitique  primitif.  Nous  ne  chercherons  point 
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à fixer  le  sens  dans  lequel  on  doit  l employer,  car  nous  aurions 
voulu  pouvoir  exclure  de  ce  Dictionaire  un  terme  tout  à fait 
populaire,  qu’un  défaut  de  goût  a introduit,  et  que  l usage  seul 
a conservé  dans  le  vocabulaire  médical.  11  ne  convient  pas  de 
donner  un  nom  spécial  aux  ulcères  des  parties  génitales,  puis- 
qu’on n’en  donne  point  de  particuliers  à ceux  qui  se  manifes- 
tent dans  les  autres  parties  du  corps.  Si  parmi  les  ulcères  des 
parties  génitales,  il  en  est  qui  dépendent  spécialement  du  coït, 
et  d’autres  qui  en  sont  indépendans , cette  différence  dans  ln 
cause  éloignée  n’exige  pas  de  dénominations  spécifiques;  lors- 
qu'on est  consulté  pour  un  ulcère  quelconque  des  membranes 
muqueuses  ou  de  la  peau  , il  suffit  de  remonter  à ses  causes 
éloignées.  S’il  paraît  être  du  au  contact  avec  une  membrane 
muqueuse  affectée  d ulcère  ou  d’écoulement  provenant  du 
coït , si  l’expérience  prouve  que  cette  circonstance  rend  né- 
cessaire l’emploi  de  certains  agens  thérapeutiques,  ne  peut-on 
pas  les  indiquer  sans  chercher  à en  expliquer  l'action,  sans 
dire  qu’ils  procurent  la  guérison  en  attaquant,  en  poursui- 
vant, en  détruisant  un  virus , c’est-à-dire,  une  matière  qui 
n’affecte  aucun  de  nos  sens,  et  qui  n’existe  que  dans  f imagi- 
nation de  ceux  qui  en  parlent  avec  autant  d assurance  que 
s ils  l’avaient  vue,  touchée,  pesée,  et  analysée?  Voyez  coït, 

SYPHILIS,  ulcère  SYPHILITIQUE. 

CHANT,  s.  m.,cantus.  On  donne  ce  nom  à la  voix  modulée, 
cèstà-dire  à une  suite  de  sons  assujettis  au  rhythme,  qui  sont 
coupés  par  des  espaces  réguliers,  et  renfermés  dans  les  diffé- 
rons degrés  de  l’échelle  diatonique.  Nous  ferons  connaître,  à 
1 article  voix,  l’influence  que  le  chant  exerce  sur  1 instrument 
vocal . ainsi  que  sur  les  organes  dont  l’exercice  de  ce  dernier 
commande  1 action  simultanée;  à 1 article  musique  , les  effets 
sympathiques  qu  il  produit  dans  toute  1 économie  animale;  et 
enfin  à 1 article  profession,  les  précautions  que  doivent  obser- 
ver ceux  qui  s’y  consacrent  par  état. 

CHANVRE,  s.  m , cannabis ; genre  de  plantes  de  la  dioécie 
pentandrie , L.,  et  de  la  famille  des  urtlcées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  fleurs  unisexuclles  , la  plupart  du  temps  portées 
par  des  individus  séparés;  les  mâles  en  grappes  axiliaires  et 
terminales,  avec  un  calice  à cinq  divisions,  et  cinq  étamines 
courtes;  les  femelles  axillaires,  mais  presque  sessiles,  garnies 
d un  calice  composé  d’une  seule  foliole  oblongue  et  pointue, 
qui  s ouvre  d’un  côté  dans  toute  sa  longueur,  et  d un  ovaire 
conique  surmonté  de  deux  styles,  dont  les  stigmates  sont  sim- 
ples; coque  ovoïde,  lisse,  uniloculaire.,  bivalve,  indéhiscente, 
renfermant  une  graine  blanche,  arrondie  et  oléagineuse. 


CHANVRE  iè3 

Le  chanvre  cultivé  , cannabis  sativa , est  une  assez  belle 
plante,  qu’on  croit  originaire  des  Indes,  où  il  en  existe  au 
moins  aujourd’hui  une  variété  dont  les  proportions  sont  gi- 
gantesques; mais,  s’il  vient  effectivement  de  l’Orient,  il  a beau- 
coup dégénéré  en  se  naturalisant  en  Europe.  Sa  tige  velue  et 
quadrangulaire  s’élève  quelquefois  jusqu  à huit  pieds.  Elle 
porte  des  feuilles  palmées  et  pétiolées  , dont  les  inférieures 
sont  opposées  et  les  supérieures  alternes. 

Peu  de  plantes  sont  plus  utiles  que  le  chanvre;  aussi  le  cul- 
tive-t-on dans  presque  tous  les  pays,  pour  se  procurer  les  fi- 
lamens  qu  on  retire  de  son  écorce,  et  avec  lesquels  on  fait  des 
cordages,  des  voilures  , et  des  tissus,  qui,  lorsqu’ils  ont  été 
préparés  avec  soin,  le  disputent  aux  étoffes  de  lin  pour  la  fi- 
nesse, le  moelleux  et  la  blancheur. 

Nous  sortirions  de  notre  sujet  si  nous  nous  étendions  sur  la 
culture  du  chanvre;  mais  nous  devons  dire  un  mot  de  la  ma- 
nière dont  on  obtient,  la  filasse,  à cause  des  questions  hygiéni- 
ques qui  se  rattachent  à ce  point  si  important  d’économie.  Les 
lilamens  dont  se  compose  l’écorce  de  la  plante  sont  coliés  les 
uns  aux  autres  et  à la  partie  ligneuse  de  la  tige,  parle  moyen 
d'un  suc  glutineux  uni  à de  la  résine  et  à une  matière  colo- 
rante verte.  Une  opération  est  donc  nécessaire  pour  les  dé- 
barrasser de  ce  suCj  et  les  mettre  dans  le  cas  de  pouvoir  être 
séparés  facilement:  on  lui  donne  le  nom  de  rouissage.  Elle 
s’exécute  en  laissant  macérer  pendant  quelques  jours  les  tiges 
dans  l'eau;  le  suc  glutineux  et  la  matière  colorante  subissent 
la  fermentation  putride,  et  produisent  un  dégagement  d hy- 
drogène carboné , d’acide  carbonique  et  de  tous  les  produits 
gazeux  de  la  putréfaction  des  végétaux.  L’opération  réussit 
mieux  que  partout  ailleurs  lorsqu’on  la  pratique  dans  une  eau 
qui  n’est  ni  courante  ni  stagnante,  mais  qui  se  renouvelle  len- 
tement et  peu  à peu.  Quand  elle  est  terminée,  on  retire  le 
chanvre  de  la  fosse  appelée  rouissoir , on  le  lave,  et  on  le  fait 
sécher;  puis  on  le  teille,  ou  on  le  soumet  à l’action  de  la  ma - 
que,  afin  de  séparer  les  tiges  ou  chenevottes  de  l’écor*ce;  en- 
fin, on  le  passe  par  le  sérati,  sorte  de  peigne  en  fer,  qui  le 
convertit  en  filasse  plus  ou  moins  fine,  suivant  la  distance  qui 
sépare  les  dents  de  ce  peigne.  " 

Si  l’on  réfléchit  à ce  qui  se  passe  durant  le  rouissage  du 
chanvre,  on  conçoit  que  cette  opération  mérite  d’être  surveil- 
lée sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique,  et  qu'il  faut  que 
des  lois  sanitaires  tiennent  sévèrement  la  main  à ce  qu  elle 
soit  toujours  pratiquée  hors  de  l’enceinte  des  villes,  et  même, 
autant  que  possible,  à une  certaine  distance  des  habitations 
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rurales.  On  aurait  tort  au  reste  de  supposer  que  le  chanvre 
imprègne  1 ai r d’exhalaisons  malfaisantes  qui  lui  soient  parti- 
culières, car  les  rouissoirs  n’agissent  qu’à  la  manière  de  toutes 
les  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  il  se  fait  une  décomposition 
abondante  de  matières  végétales  ou  animales;  mais  les  effluves 
qui  s’en  élèvent  n’en  sont  pas  moins  dangereux,  et  le  voisi- 
nage de  ces  établissemens  influe  d’une  manière  aussi  funeste 
sur  la  santé  des  hommes  et  des  animaux  que  celui  des  marais 
les  plus  redoutables.  Quant  au  danger  qui  accompagne  le  bat- 
tage du  chanvre,  il  n a non  plus  rien  qu’on  doive  attribuer 
d’une  manière  spéciale  à cette  plante;  il  résulte  seulement  de 
1 introduction  dans  les  voies  aériennes  de  la  poussière  ligneuse, 
composée  de  petites  aiguilles  imperceptibles,  qui  s’élève  des 
tiges  soumises  à l’action  de  l’instrument  qui  les  broyé.  Cette 
poussière  est  une  cause  puissante  d irritation,  aussi  a-t-on  re- 
marqué que  les  cardeurs  de  chanvre  sont  sujets  à une  toux 
continuelle,  à 1 asthme,  à la  phthisie. 

Cependant  le  chanvre,  à l’état  frais,  est  un  végétal  délétère, 
ce  qu'annonce  déjà  suffisamment  l’odeür  vireuse  qu’il  répand, 
et  l’impression  que  les  vapeurs  qui  s en  dégagent  exercent 
sur  1 homme  qui  les  respire,  et  auquel  elles  font  éprouver  les 
principaux  effets  du  narcotisme.  Les  feuilles  communiquent 
à 1 eau  dans  laquelle  on  les  fait  infuser  une  odeur  et  une  sa- 
veur nauséeuses;  cette  eau  excite  le  vomissement,  et  oceasione 
la  céphalalgie^  d’ou  il  est  clair  qu’elle  porte  à la  surface  de 
l’estomac  une  irritation  particulière  et  assez  intense,  dont  on 
pourrait  peut  être  tirer  un  bon  parti  dans  quelques  occasions. 
Aux  Indes,  ou  le  chanvre  ne  donne  point  une  écorce  su- 
sceptible de  se  laisser  filer  et  tisser  comme  celle  du  nôtre,  mais 
répand  une  odeur  plus  nauséabonde,  et  possède  des  qualités 
vireuses  plus  fortement  prononcées,  on  en  fait  des  prépara- 
tions ou  des  liqueurs  exfiilarantes,  aphrodisiaques  et  énivran- 
tes,  appelées  bang  par  les  Usbecks,  mcislac  par  les  Turcs, 
et  h aschisch  par  les  Ismaéliens.  Suivant  Bergius  le  chanvre 
du  nord  est  dépourvu  de  cette  propriété,  en  vertu  de  laquelle 
il  produit,  chez  les  Orientaux,  des  effets  analogues  à ceux  de 
l’opium  , et  entraîne  aussi  les  mêmes  inconvéniens  , selon  le 
témoignage  de  Chardin. 

La  graine  du  chanvre  est  la  seule  partie  que  les  Européens 
employent  en  médecine.  Elle  porte  le  nom  de  chenevis.  Elle 
est  ovale,  légèrement  arrondie,  comprimée,  dure  et  fragile  ; 

1 amande  qu  elle  renferme,  sous  une  enveloppe  d’un  gris  cen- 
dré , fournit  par  l expression  une  huile  qui  sert  à l’éclairage 
et  à la  préparation  des  savons  de  qualité  inférieure  ; on  la 
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mange  même  clans  quelques  contrées  misérables  de  l'Europe. 
Les  habitons  du  nord  regardent  le  chenevis  comme  une  frian- 
dise, et  on  le  sert  frit  sur  les  meilleures  tables  ; on  le  mange 
aussi  sur  des  tartines  de  pain  et  de  beurre^  On  peut  en  pré- 
parer des  émulsions  très-propres  à calmer  l’irritation  violente 
des  voies  urinaires  dans  luréthrite. 

CHARBON,  s.  m. , carbo.  On  donne  vulgairement  ce  nom 
à un  composé  de  carbone,  d’hydrogène  et  de  diverses  subs- 
tances salines  ou  autres,  qu’on  a pendant  long-temps  regardé 
comme  un  oxidule  de  carbone^mais  dans  lequel  on  a fini  par 
reconnaître  qu  il  n'entre  point  d’oxigène. 

charbon.  Ce  mot,  peu  employé  aujourd’hui  par  les  méde- 
cins,  qui  lui  préfèrent  celui  d’ANTHRAx,  sert,  dans  l’art  vété- 
rinaire, pour  désigner  une  tumeur  circonscrite,  inflammatoire 
et  contagieuse,  qui  se  développe,  spontanément  ou  par  conta- 
gion , sur  diverses  parties  du  corps  des  animaux  , et  que  I on 
reconnaît  à l’apparition  d’une  petite  élévation  pointue,  qui 
augmente  tout  à coup,  et  devient  en  un  instant  très-volumineu- 
se, au  point  d’égaler  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Quel- 
quefois, elle  affecte  une  autre  forme,  et  consiste  en  une  infil- 
tration aplatie,  étendue  en  largeur  et  en  longueur,  sur  iaquelîe 
$e  développe  une  ou  plusieurs  phlyctènes.  C est  le  plus  sou- 
vent sous  cette  dernière  forme  que,  chez  les  bêtes  à laine  trop 
sédentaires  ou  trop  nourries,  elle  attaque  préférablement  les 
gîandes  inguinales,  d’où  elle  se  propage  bientôt  à toute  la  face 
interne  de  la  cuisse  et  à toutes  les  parois  du  ventre.  D’une  fa- 
çon ou  de  l’autre,  la  tumeur  charbonneuse  est  accompagnée 
d’une  vive  douleur,  de  prurit,  d’une  chaleur  ardente  , et  elle 
se  convertit  en  une  escarre,  sous  laquelle  les  tissus  sont  dé- 
sorganisés et  infiltrés  d une  matière  séro-gélatineuse.  Ses  pro- 
grès sont  tels  qu’ils  causent  la  mort  en  douze,  quinze  ou  vingt- 
quatre  heures  , ou  quelquefois  seulement  du  deuxième  au 
quinzième  jour.  Elle  attaque  indistinctement  les  animaux  de 
plusieurs  espèces,  et  se  communique  d’une  espèce  à une  au- 
tre, et  même  de  l’animal  à l’homme,  quand  la  surface  en- 
vahie par  le  charbon  se  trouve  en  contact  avec  des  points  en- 
tamés ou  phlogosés  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses. 

Le  charbon  spontané,  comme  toutes  les  phlegmasies  du  sy- 
stème cutané  et  cellulaire,  est  1 effet  d’une  métastase  d irrita- 
tion ou  l’effet  sympathique  d une  irritation  intérieure  qui 
semble  affecter  plus  particulièrement  les  voies  digestives  , et 
qui,  plus  considérable,  donnerait  lieu  à la  pusture  maligne 
ou  au  typhus  charbonneux.  Il  ne  paraît  pas  être  idiopathique. 

On  perdrait  un  temps  précieux  si  l’on  cherchait  à calmer 
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les  accidens  inflammatoires  par  les  moyens  ordinaires,  comme 
la  saignée,  les  applications  extérieures  émollientes  et  les  au- 
tres antiphlogistiques  ; la  rapidité  de  la  marche  de  cette  affec- 
tion exige  de  recourir  de  suite  aux  moyens  les  plus  énergiques. 
Jj’huile  bouillante , les  sétons  et  trochisques  divers,  les  caus- 
tiques et  les  vésicans  , les  pointes  de  feu,  les  raies  de  cautéri- 
sation pour  cerner  la  tumeur,  et  les  scarifications,  conseillés 
en  pareil  cas,  sont  insuffisans.  Le  seul  moyen  est  de  procéder, 
sans  attendre , à l’excision  complété  de  la  tumeur  charbon- 
neuse dans  toute  sa  circonférence  et  sa  profondeur  , meme  à 
quelque  distance  au-delà  de  sa  base,  et?  immédiatement  après, 
de  cautériser  hardiment  et  profondément  toute  la  surface  vive 
avec  un  cautère  ovoïde,  très-épais,  chauffé  à blanc,  dans  la 
vue  d’obtenir  une  nouvelle  escarre  d’une  autre  nature,  et  par 
suite  une  plaie  simple.  Quelquefois  il  arrive  que  le  charbon 
est  perforé,  et  qu’il  est  impossible  d’atteindre  le  fond  de  quel- 
ques parties  avec  l’instrument  tranchant;  on  y supplée  par  le 
cautère  en  pointe  alongée  qn  on  introduit  à plusieurs  repri- 
ses , et  toujours  chauffé  à blanc,  jusqu’à  l’extrémité  des  si- 
nus. On  remplit  ensuite  l’ulcère  résultant  de  cette  opération  , 
avec  des  pluniaceaux  chargés  d’onguent  épispastique  et  causti- 
que. Lorsque  la  nouvelle  escarre  est  tombée,  que  les  chairs 
au-dessous  se  montrent  rouges  et  grenues,  signe  favorable, 
on  n’emploie  plus  pour  pansement  que  des  plumaceaux  imbi- 
bés d eau-de-vie,  sur  une  livre  de  laquelle  on  aura  fait  dis- 
soudre une  demi-once  d’aloès  et  autant  de  camphre.  Après 
l’extirpation  de  la  tumeur,  il  en  parait  quelquefois  d’autres; 
mais  cette  circonstance  ne  change  rien  à la  méthode  prescrite; 
il  faut  de  même  les  enlever,  et  panser  comme  la  première  fois. 
Souvent  aussi  l’excision  des  charbons  est  suivie  de  tuméfac- 
tions œdémateuses  qui  s’étendent  plus  ou  moins  sur  les  sur- 
faces environnantes  ; il  faut  seulement  les  percer  de  petites 
pointes  de  feu  dans  différens  endroits  de  leur  étendue  , et  les 
couvrir  d’un  onguent  fortifiant.  Malheureusement,  ce  n’est 
pas  lorsque  le  charbon  affecte  la  forme  d’une  infiltration  apla- 
tie et  étendue,  qu  il  est  possible  d’appliquer  un  semblable 
traitement  local;  aussi  voyons-nous  constamment  les  animaux 
qu  i en  sont  attaqués  en  être  les  victimes. 

Nous  ne  dissimulons  pas  que  ces  moyens  extrêmes , et  en 
quelque  sorte  perturbateurs,  ne  soient  susceptibles  de  dévelop- 
per une  inflammation  locale  très-considérable,  même  une  réac- 
tion générale  plus  ou  moins  forte,  surtout  si  la  tumeur  est  si- 
tuée sur  une  partie  nerveuse,  toujours  fort  sensible,  ou  si  elle 
est  très  volumineuse,  et  que  les  délabremens  causés  par  l’opé- 
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ration  soient  considérables;  niais,  dans  un  cas  à peu  près 
désespéré,  il  est  permis  de  tout  tenter,  d’appliquer  un  moyen 
même  incertain,  plutôt  que  de  laisser  périr  le  malade.  Au  reste, 
si  le  cours  de  la  maladie  en  laisse  le  temps  , rien  n’empêche 
d’employer  concurremment  le  traitement  intérieur  antiphlo- 
gistique. 

Dans  la  circonstance  d’une  terminaison  heureuse,  1 exalta- 
tion considérable  et  la  concentration  de  l’activité  vitale  sur  le 
lieu  malade,  entraînent  nécessairenuntla  prostration  des  forces 
générales;  il  est  donc  nécessaire  de  prescrire  quelques  toniques 
pour  l'intérieur,  tels  que  le  camphre,  le  quinquina,  elles 
breuvages  d infusions  amères  dansla  vieille  bière,  le  fort  cidre, 
le  vin  pur  ou  coupé?  sucré  ou  non,  selon  les  circonstances.  Ces 
moyens,  qui  agissent  avec  moins  d’énergie  sur  les  animaux  que 
sur  l’homme,  sont,  par  là  même,  moins  dangereux  lorsqu  ils 
ne  sont  pas  utiles. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  recommander  aux 
vétérinaires  qui  se  trouvent  dans  le  cas  d’opérer  le  charbon, 
de  prendre  garde  de  se  blesser  avec  l’instrument  tranchant, 
et  de  s’abstenir  de  toute  opération,  comme  de  toucher  les  points 
eharbonnés,  lorsqu’ils  ont  la  moindre  écorchure,  la  plus  lé- 
gère inflammation  à la  peau  des  mains;  plusieurs  artistes  re- 
commandables, pour  n’avoir  pas  pris  assez  de  ces  précautions, 
ont  été  victimes  de  leur  témérité. 


CHARDON,  s.  m.,  carduus  ; genre  de  plantes  delà  syngé- 
nésie  polygamie  égale,  L.?  et  de  la  famille  des  cynarocéphales, 
J.,  qui  a pour  caractères  : calice  commun  ovale  , un  peu  ven- 
tru , composé  d’un  grand  nombre  d’écailleslancéolées , termi- 
nées par  une  épine,  et  imbriquées;  fleurons  nombreux, lubuh  s, 
presque  réguliers  , à cinq  divisions  , et  tous  hermaphrodites; 
réceptacle  commun  garni  de  poils:  semences  aigrettées;  aigret- 
tes sessiles. 


L e chardon  hémorroïdal , carduus  arvensis , si  commun  dans 
les  moissons,  et  qu’on  rapporte  mal  à propos  au  genre  chardon, 
puisqu’il  n’a  pas  les  calices  épineux,  se  reconnaît  à scs  feuilles 
décurrentes,  lancéolées,  dentées  , épineuses,  et  à ses  fleurs  ra- 
massées. Il  doit  son  nom  à ce  qu’on  trouve  quelquefois  sa  tige 
chargée  de  renfîemens  semblables  à des  varices,  qui  sont  pro- 
duits par  la  piqûre  d’un  insecte.  On  l’a  rangé  parmi  les  sub- 
stances apéritives  et  résolutives;  mais,  quoique  doué  d’un  cer- 
tain degré  d’amertume  et  d astringence,  il  doit  avoir  une  action 
bien  faible  sur  l’économie  animale,  et  ressemble  en  cela  à la 
plupart  des  autres  plantes  de  sa  famille,  dans  laquelle  on  trouve 
moins  de  médieamens  que  de  végétaux  alihiles. 
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On  mange,  dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe,  les  jeunes 
tiges,  qui  sont  fort  tendres,  du  chardon  lancéolé , du  chardon 
à feuilles  crépues  et  du  chardon  des  marais  (carduus  lancco - 
latus , c.  crispas , c.  palustris  ).  Chez  nous  même,  les  gens  de  la 
campagne  ne  dédaignent  point  les  réceptacles  du  chardon  aux 
Anes  ( carduus  enophorus) , qui  peuvent,  jusqu  à un  certain 
point,  remplacer  ceux  de  lartichaut. 

Le  chardon  Marie  , carduus  Marianus  , est  devenu  depuis 
Gaertner,  le  type  d’un  genre  caractérisé  principalement  par 
les  écailles  de  son  calice,  qui  sont  ciliées  d épines.  On  mange, 
dans  divers  endroits  , ses  racines  et  scs  jeunes  tiges,  en  guise 
de  légumes  après  les  avoir  dépouillées  de  leur»  épines:  on 
lui  donne  même  le  nom  d artichaut  sauvage,  dans  divers  dé- 
partemens  de  la  France.  Les  anciens  regardaient  ses  semences 
comme  un  remède  spécifique  contre  la  jaunisse,  les  maladies 
du  foie  et  la  pleurésie;  mais  elles  n’ont  qu’une  faible  saveur 
amère,  d’ou  l’on  doit  conclure  que  la  prévention,  et  peut-être 
aussi  la  superstition,  en  ont  singulièrement  exagéré  les  vertus. 
On  sait,  en  effet,  que,  d’après  un  préjugé  très-répandu  parmi 
le  peuple,  les  marbrures  blanches,  qui  panachent  d une  manière 
si  agréable  la  face  supérieure  de  ses  belles  et  larges  feuilles, 
sont  le  produit  d'une  goutte  de  lait  de  la  A7ierge  Marie,  tombée 
sur  elles. 

CHARLATAN,  s.  m .,  seplasiarius;  terme  de  mépris,  dont 
on  se  sert  pour  désigner  les  vendeurs  de  spécifiques  qui  tien- 
nent leurs  séances  dans  les  rues  et  sur  les  places.  Ces  charla- 
tans sont  des  fourbes  de  bas  étage,  qui  spéculent  sur  la  crédu- 
lité de  la  populace  Ils  ont  quelquefois  pénétré  jusque  dans  le 
palais  des  rois,  mais,  pour  1 ordinaire,  ils  végètent  au  dernier 
rang  de  l’espèce  humaine.  Ce  sont  presque  les  seuls  médecins 
des  ouvriers  et  des  paysans,  excepté  dans  les  contrées  où  les 
hôpitaux  et  des  dispensaires  sont  ouverts  au  peuple,  qui  n’y 
entre  que  lorsque  la  faim  et  la  violence  du  mal  l y obligent. 

Il  est  d autres  charlatans  qui,  plus  adroits  ou  seulement  plus 
hardis, s’adressent  aux  classes  élevées  de  la  société;  lorsqu’ils 
réussissent  et  font  fortune,  ils  jouissent  de  toute  la  considéra- 
tion qu’on  refuse  à l’homme  de  mérite  que  sa  modestie  retient 
dans  l’obscurité.  Peu  de  pensées  sont  aussi  profondes  que  celle- 
ci,  échappée  à un  cardinal  célèbre,  dans  une  conversation  avec 
un  médecin  de  la  capitale:  On  prend  au  mot  Vhomme  mo- 
deste. Ce  prince  de  1 Eglise  avait  vu  de  bonne  heure  cet  écueil 
du  mérite,  et  il  avait  su  l éviter. 

Faut-il  s’attacher  à signaler  ici  tous  les  hommes  fiers  du 
titre  de  médecin  , qu’ils  déshonorent  par  de  basses  mancevres* 
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et  qui  méritent  sî  bien  le  titre  de  charlatans  ? Non.  Ne  renou- 
velons pas  involontairement  le  scandale  que  causèrent  il  y a 
quelques  années  les  leçons  publiques  de  charlatanisme  données 
par  un  coryphée  en  ce  genre.  A quoi  bon  révéler  les  moyens 
honteux  dont  quelques  praticiens  se  servent  pourcapterla  con- 
fiance aveugle  des  malades?  Pourquoi  nous  arrêter  aux  méde- 
cins qui  vendent  clandestinement  des  médieamens  , aux  phar- 
maciens qui  font  dans  leurs  boutiques,  et  avec  plus  de  profit, 
ce  que  les  charlatans  font  sur  des  tréteaux?  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  sur  les  uns  et  les  autres  n’en  corrigera  pas  un  seul; 
Yauri  sacra  famés  les  inspire  , la  crédulité  les  encourage  ; ils 
ne  font  usage  de  leur  raison  que  pour  tromper  et  s’enrichir  ; 
le  mépris  public  ne  venge  pas  1 humanité  outragée,  ni  la  délica- 
tesse foulée  aux  pieds;  la  loi  se  tait,  parce  quelle  ne  peut  at- 
teindre les  coupables.  Pourquoi  d ailleurs  les  charlatans  en 
médecine  seraient-ils  seuls  en  butte  aux  attaques  de  l’homme 
de  bien  ? N’y  a-t  il  pas  charlatanisme  toutes  les  fois  qu’on 
trompe  d'une  manière  quelconque  le  genre  humain  pour  ac- 
quérir des  richesses,  des  honneurs  ou  du  pouvoir?  Taisons- 
nous  si  nous  n’osons  parler  le  langage  de  Diogène. 

Des  sociétés  savantes  ont  invoqué  les  lumières  de  tous  les 
hommes  instruits  sur  lesmoyensde  mettre  des  bornes  au  char- 
latanisme en  médecine  , en  chirurgie  et  en  pharmacie.  Ces 
moyens  se  réduisent  à i.°  déployer  une  louable  sévérité  dans 
les  examens  des  candidats  aux  titres  de  docteur  etdemaîtreen 
pharmacie;  2.0  mettre  toutes  les  places  de  l’enseignement  et  de 
l exercice  public  de  l'art  de  guérir  au  concours,  et  surtout  sans 
amitié,  comme  sans  haine,  soit  pour  les  hommes,  soit  pour  les 
doctrines;  3.°  créer  un  certain  nombre  de  places  de  médecins, 
de  chirurgiens  et  de  pharmaciens^  pour  le  service  des  indigens, 
dans  chaque  département,  et  réserver  ces  places  aux  élèves 
les  plus  distingués  des  grandes  écoles;  4°  multiplier  les  moyens 
d’instruction,  en  multipliant  les  écoles  secondaires.  N’est-il  pas 
ridicule  qu’il  y ait  en  France  un  si  grand  nombre  de  collèges 
où  l’on  enseigne  tant  bien  que  mal  le  latin  , qu’il  s’y  établisse 
chaque  année  un  si  grand  nombre  de  séminaires  et  de  couvens, 
tandis  qu’il  n’y  a que  trois  écoles  de  médecine?  5.°  Etablir 
des  entrepôts  de  médieamens,  placés  sous  la  surveillance  des 
hommes  les  mieux  famés  parmi  les  médecins  et  pharmaciens 
qui  ont  cessé  d’exercer,  et  nommés  par  élection:  ce  monopole, 
exercé  libéralement  parle  gouvernement,  ne  sarait-il  pas  pré® 
férable  à celui  du  tabac,  sous  le  rapport  de  la  morale  publique? 
6.°  Obliger  tous  les  médécins  à donner,  deux  fois  par  semaine, 
des  consultations  gratuites  aux  indigens  , c’est-à-dire  à toutes 
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les  personnes  dont  la  mise  indique  un  defaut  d’ aisance.  Si  une 
avarice  qui  n’est  pas  sans  exemple  portait  un  homme  aisé  à 
revêtir  la  livrée  de  1 indigence,  qu'importe  ! Ces  consultations 
seraient  infiniment  préférables  aux  dispensaires,  dont  les  ser- 
vices sont  trop  limités.  Les  médicamens  portés  sur  les  ordon- 
nances de  chaque  médecin  ne  seraient  délivrés  gratis  que  sur 
le  visa  d un  magistrat  ou  d un  agent  ad  hoc.  7.0  Prohiber 
toute  vente  publique  ou  cachée  de  remèdes  secrets.  Il  faut, 
dit-on,  permettre  cette  vente,  afin  qu  elle  entraîne  moins  d’in- 
convéniens  ! Y a-t-il  donc  près  de  chaque  charlatan  un  chi- 
miste qui  analyse  le  remède  qu’il  débite,  un  médecin  qui  en 
observe  les  effets  ? et  ne  voyons-nous  pas  vendre  en  ce  mo- 
ment par  toute  la  France  un  violent  drastique,  avec  approba- 
tion.P Qu’on  nous  dise  quel  médicament  n’est  pas, entre  les  mains 
d’un  empirique,  ce  qu’est  un  glaive  dans  la  main  d'un  furieux! 
8.°  Enfin,  et  c est  là  le  point  principal,  éclairer  le  peuple, 
contre  lequel  tout  conspire  , qui  n’est  crédule  que  parce  qu  il 
est  ignorant,  et  donner  une  meilleure  direction  à son  bon  sens 
naturel.  Sans  doute  des  hommes  très-éclairés  sont  chaque  jour 
dupes  de  tel  ou  tel  jongleur  en  médecine,  mais  ils  sont  en  pe- 
tit nombre  , et , si  on  les  observe  avec  attention  , on  trouve 
presque  toujours  qu  ils  ontplusde  savoir  ou  de  bel  esprit  que 


de  jugement. 

Nous  n'avons  rien  dit  des  médecins  qui  répètent  sans  cesse 
qu’ils  font  la  médecine  sans  y croire.  Ce  vernis  d’incrédu- 
lité produit  un  effet  merveilleux  sur  les  êtres  frivoles  qui  ne 
voient  pas  que  celui  qui  tient  un  pareil  langage  ne  parle  ainsi 
que  pour  les  persifler,  ou  parce  qu’il  s abuse  lui-même.  Que 
dire  des  chirurgiens  qui  n’ont  jamais  vu  un  malade  mourir  des 
suites  d une  opération?  des  anatomistes  qui  assurent  et  qui 
croient  peut-être  qu’on  ne  saurait  être  médecin  si  l'on  ne  con- 
naît parfaitement  toutes  les  faces,  tous  les  bords  et  tous  les 
angles  de  1 apophyse  orbitaire  de  l’os  palatin?  des  médecins 
qui  prétendent  que  l’anatomie  n’est  utile  qu'au  chirurgien,  et 
que  la  physiologie  n’est  utile  à personne  ? Il  faut  tâcher  de  se 
préserver  des  ces  travers  , en  rire  quelquefois,  en  parler  sans 
amertume , s examiner  chaque  jour  soi-même  avec  sévérité, 
et  ne  pas  se  croire  appelé  à reformer  le  genre  humain. 

CHARNU,  adj  , carnosus  ; qui  ressemble  ou  qui  appartient 
à la  chair  musculaire.  La  portion  charnue  d un  muscle  est 
celle  qui  est  formée  de  fibres  rouges,  qu’on  appelle  aussi  fibres 
charnues,  pour  les  distinguer  des  blanches  ou  albuginées. 
Chez  certains  animaux  ces  fibres  forment,  sous  la  peau,  une 
membrane  musculeuse,  qu’on  appelle  le  pannicule  charnu 
On  dit  aussi  les  colonnes  charnues  du  coeur. 
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CHARPÏE  , s.  f . , hnamenturn  ; substance  molle  , douce 
et  élastique,  formée  par  fassemblage  de  fils  de  toile  usée, 
et  qui  sert  ordinairement  au  pansement  des  plaies.  Le  choix 
de  la  charpie  mérite  de  fixer  toute  l’attention  du  chirurgien. 
Pour  qu  elle  soit  bonne,  il  faut  que  les  brins  en  soient  fins, 
doux  au  toucher,  cotonneux;  que  les  deux  bouts  de  ccs  fils 
soient  amincis,  et  paraissent  formés  par  déchirure;  leur  lon- 
gueur doit  être  de  quatre  à cinq  travers  de  doigt,  et  leur  sou- 
plesse telle  qu'il  soit  facile  de  donner  à la  charpie  toutes 
les  formes  que  l’on  désire.  Î1  est  également  indispensable  que 
cette  substance  soit  blanche  de  lessive,  ce  que  l’on  reconnaît 
aisément  à l’odeur  qu  elle  exhale.  La  charpie  qui  réunit  ces 
caractères  provient  évidemment  de  linge  fin,  propre  et  à demi- 
usé;  elle  ne  laisse  rien  à désirer;  on  doit  l employer  pour  le 
pansement  immédiat  des  plaies;  son  contact  avec  les  parties 
dénudées  est  doux  et  favorable  à la  cicatrisation. 

On  trouve  assez  souvent  dans  les  hôpitaux  une  charpie  dont 
les  fils,  coupés  net  à leurs  extrémités,  sont  plissés,  et  portent 
l’empreinte  des  fils  qui  les  croisaient.  Cette  substance  estdure 
au  toucher;  ses  parties  se  lient  mal  ensemble;  il  est  impossible 
de  la  disposer  en  bourdonne! s,  en  plumasseaux,  etc.  Elle  pro- 
vient de  linge  grossier,  non  usé,  que  l'on  n’a  pu  déchirer,  et 
qui  a nécessité  faction  des  ciseaux  pour  être  divisé.  Malgré 
ses  qualités  inferieures,  la  charpie  dont  il  est  question  ne  doit 
pas  être  rejetée  des  approvisionnemens.  Sicile  n’a  pas  de  mau- 
vaise odeur,  si  elle  parait  propre  et  blanche,  on  peut  1 ad- 
mettre: elle  servira  à former  les  couches  les  plus  extérieures 
des  plumasseaux  épais  dont  on  est  obligé  de  couvrir  certaines 
plaies  qui  fournissent  une  abondante  suppuration;  on  l’em- 
ploiera aussi  dans  les  remplissages,  et  à d’autres  usages  pour 
lesquels  elle  convient  peut-être  mieux  que  la  charpie  la  plus 
fine. 

La  charpie  devient  facilement  l’excipient  des  effluves  pu- 
trides ou  autres  qui  se  dissolvent  dans  1 air.  Elle  a souvent  été 
la  cause  de  la  dégénération  des  plaies  et  du  développement  de 
la  pourriture  d’hôpital.  Il  faut  donc  la  conserver  dans  des  lieux 
secs,  bien  aérés,  éloignés  des  salles,  des  latrines  et  d’autres 
endroits  d’où  s’élèvent  des  miasmes  malfaisans.  Si,  pour  de 
longs  transports,  on  doit  1 entasser  dans  des  barils,  il  est  in- 
dispensable de  ne  lui  faire  subir  cette  préparation  que  quand 
elle  est  parfaitement  sèche,  et  de  la  tenir  ensuite  à fahri  de 
1 humidité.  Sans  ccs  précautions,  elle  se  pique,  fermente,  con- 
tracte une  mauvaise  odeur?  et  devient  impropre  à servir  au 
pansement  des  plaies,  ou,  si  I on  s’obstine,  comme  cela  n’a 
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lieu  que  trop  souvent,  à vouloir  1 employer,  elle  est  la  source 
des  affections  les  plus  graves. 

11  ne  faut  jamais  souffrir,  dans  les  temps  ordinaires,  que  la 
charpie  serve  plusieurs  fois.  Cependant,  lorsqu  elle  n’a  pas  été 
souillée  par  le  pus,  par  les  onguens,  ou  qu’elle  n’a  servi  qu  à 
de  simples  remplissages,  elle  n’est  pas  malfaisante,  pourvu 
que  l’on  ait  l’attention  de  la  passer  à leau  et  de  l’exposer  en- 
suite, pendant  long-temps,  à un  courant  d’air,  afin  de  la  sécher 
et  de  la  dépouiller  des  miasmes  dont  elle  s’est  imprégnée. 
Mais  la  charpie  qui  se  trouve  dans  ce  cas  est  toujours  en  pe- 
tite quantité,  et  si  I on  tolère  qu’on  la  représente,  bientôt  on 
fera  servir  de  nouveau  celle  qui  a été  imbibée  des  fluides 
les  plus  dégoutans.  L’abus,  si  on  lui  permet  de  s insinuer, 
deviendra  tel,  que  I on  négligera  les  dispositions  sanitaires  les 
plus  simples  et  les  plus  indispensables,  et  I on  trouvera,  dans 
la  charpie  qui  doit  servir  au  pansement  d une  simple  plaie, 
des  plumasseaux  encore  chargés  de  la  sanie  infecte  qui  a dé- 
coulé d une  partie  gangrénée.  L économie  n’est  point  assez 
grande  pour  compenser  de  tels  inconvéniens.  C est  aux  chirur- 
giens à diminuer  les  dépenses  qui  résultent  de  la  consomma- 
tion trop  considérable  de  la  charpie,  en  ne  la  prodiguant  pas, 
en  faisant  leurs  plumasseux  plus  minces,  en  pansant  les  plaies 
plus  simplement  et  plus  méthodiquement.  Les  blessés  et  l’ad- 
ministration se  trouveront  également  bien  de  l adoption  de  ces 
règles. 

La  charpie,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  jouit  de  la  pro- 
priété de  stimuler  la  surface  des  plaies  au  degré  convenable 
pour  hâter  la  formation  des  cicatrices.  Aussi,  tous  les  auteurs 
Font-ils  considérée  comme  dessiccative  à un  haut,  degré.  Cette 
substance  doit  être  préférée  au  coton,  et  surtout  à la  laine, 
dont  les  filamens,  durs  et  garnis  d’aspérités,  irritent  trop  vio- 
lemment la  surface  des  solutions  de  continuité  On  ne  doit  se 
servir  du  coton  et  surtout  de  la  laine  que  quand  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  sont  pâles,  blafards,  insensibles,  sai- 
gnans.  Motre  charpie  est  également  préférable  à la  charpie  des 
Anglais,  qui  consiste  en  un  tissu  léger  de  lin,  dont  une  des 
faces  est  villeuse,  et  dont  l’autre  paraît  gommée.  Cette  charpie 
est  disposée  en  longues  pièces  roulées  sur  elles-mêrnes  comme 
la  toile,  et  dans  lesquelles  on  taille,  à mesure  que  l’on  en  a 
besoin,  des  morceaux  dont  les  dimensions  sont  en  rapport 
avec  l’étendue  et  ia  forme  des  plaies.  Les  villosités  de  ce  feu- 
tre, qui  doivent  être  tournées  vers  les  parties,  ont  trop  peu 
d épaisseur  pour  pouvoir  absorber  convenablement  la  suppu- 
ration, et  la  trame  qui  les  soutient  n’est  propre  qu  à retenir 
le  pus  en  contact  avec  la  plaie. 
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Le  lin  convenablement  batiu  et  blanchi,  l étoupe,  la  soie, 
l’éponge  et  toutes  les  substances  molles,  douces  et  absor- 
bantes, peuvent  être  substituées  à la  charpie,  mais  il  n’en  est 
aucune  qui  soit  aussi  avantageuse.  On  ne  doit  y recourir 
que  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  se  procurer  de  la  charpie 
ordinaire,  et  alors  même  doit-on  chercher  constamment  à 
placer  une  couche  mince  de  celle-ci  immédiatement  sur  les 
parties,  afin  dfe  les  protéger  et  de  les  couvrir  plus  mollement. 

Nous  décrirons,  aux  articles  qui  leur  seront  consacrés,  les 
pièces  nombreu>es  d’appareil  que  l’on  fait  avec  la  charpie;  les 
propriétés  médicamenteuses  que  l’on  peut  lui  communiquer 
seront  indiquées  aussi  aux  mots  pansement  et  plaie. 

On  appelle  charpie  râpée  une  substance  molle  et  tomen- 
teuse  que  l’on  obtient  en  promenant  en  travers  , avec  force  et 
rapidité,  le  tranchant  d’un  couteau  sur  une  toile  tendue.  Cette 
charpie  jouit  de  propriétés  fort  remarquables;  elle  fournit  un 
puissant  dessiccatif  ; son  action  sur  les  plaies  est  telle  qu  elle 
les  stimule,  et  quelle  arrête  les  suppurations  séreuses  que 
fournissent  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  doués  d’une 
trop  faible  vitalité;  elle  réprime  aussi  les  chairs  molles  et  fon- 
gueuses; mais  son  usage  n est  pas  exempt  de  quelques  incon- 
véniens:  elle  forme  souvent,  à la  surface  des  petites  plaies, 
une  croûte  sous  laquelle  le  pus  s’accumule  et  détruit  le  travail 
de  la  cicatrisation;  d’autres  fois,  elle  contracte,  avec  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  des  adhérences  si  solides  que  l’on 
ne  peut  l’enlever  qu  en  les  déchirant.  On  évite  ces  résultats 
fâcheux  en  recouvrant  la  couche  de  charpie  râpée  d’un  em- 
plâtre dessiecatif,  qui  s’oppose  à ce  qu’elle  se  durcisse,  et  à ce 
qu’elle  s’attache  trop  fortement.  Voyez  pansement. 

CHARTKE,  s.  f . , tabes  ; terme  populaire  employé  pour 
désigner  l’état  d’un  enfant  affecté  du  carreau  ou  du  rachi- 
tisme. 

CHAS  , s.  m.  , acus  foramen  ytxow  qui  est  creusé  au  talon, 
ou  près  de  la  pointe  des  aiguilles  destinées  à conduire  un  fil 
ou  un  cordonnet  dans  les  parties.  La  disposition  du  chas  est 
fort  importante  , afin  de  faire  pénétrer  aisément  l’instrument  s 
et  de  ne  pas  rouler  les  rubans  de  fils  cirés  qui  le  traversent. 

Voyez  AIGUILLE.  LIGATURE  ET  SUTURE, 

CHASSE  , s.  f.  , manubrium.  On  donne  exclusivement  ce 
nom  aux  deux  lames  de  corne,  d’ivoire,  décaille  ou  d’autres 
substances  analogues,  qui  servent  de  manche  à la  lancette  r 
et  entre  lesquelles  se  place  la  lame  de  cet  instrument. 

CHASSIE  , s.  f. , glama , leme  ; humeur  onctueuse  et  jau- 
nâtre, que  sécrètent  les  follicules  situés  dans  l’épaisseur  du 
T.  îy,  î 3 
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tiord  des  paupières.  Elle  a pou  r usage  (T empêcher  les  larmes 
de  couler  sur  la  joue.  Quelquefois  elle  devient  si  abondante 
et  si  visqueuse,  qu  elle  colle  ensemble  les  cils,  autour  desquels 
elle  s agglutine,  et,  qu'au  réveil,  elle  empêche  d’ouvrir  les 
yeux.  On  ditd  une  personne,  qui  se  trouve  clans  ce  cas,  qu’elle 
a les  yeux  chassieux.  Cette  augmentation  dépend  , la  plupart 
du  temps,  d’un  état  morbide  désigné  sous  le  nom  de  lippitude. 

CHASTETE,  s.  f . , castitas;  abstinence  volontaire  des  plai- 
sirs de  l’amour  chez  un  célibataire,  ou  de  tout  plaisir  non  con- 
jugal chez  les  gens  mariés  , par  des  motifs  de  morale  ou  de 
religion.  Chasteté  est  quelquefois  et  ne  doit  jamais  être  syno- 
nyme de  continence  , car  on  peut  être  continent  par  calcul  , 
par  impuissance,  par  crainte,  ou  par  hypocrisie,  sans  pour 
cela  être  chaste.  La  chasteté  s’étend  jusqu’aux  pensées;  elle 
proscrit  tout  désir  et  même  tout  souvenir  relatif  à l’union  des 
sexes,  ou  à la  cohabitation  avee  une  autre  personne  que  celle 
avec  laquelle  on  est  uni  parles  liens  du  mariage.  I!  est  donc 
difficile,  impossible  même  peut-être,  d être  complètement  cha- 
ste , lorsqu'on  est  doué  d’organes  générateurs  énergiques  et 
très-excitables. 

L effort  cérébral  necessaire  pour  imposer  silence  au  besoin 
impérieux  de  satisfaire  ou  de  tromper  le  vœu  de  la  nature, 
peut  occasioner  le  délire.  Dans  ce  cas  le  délire  ne  doit  pas  être 
attribué  à la  résorption  du  sperme,  mais  à l’anxiété  cérébrale 
qui  résulte  de  l’action  des  organes  génitaux  sur  le  cerveau,  et 
de  la  réaction  de  ce  viscère  sur  ces  organes. 

Toute  personne  qui,  par  un  motif  quelconque  , désire  de 
vivre  dans  la  continence,  doit  porter  la  réserve  jusqu’à  la  chas- 
teté; la  tâche  qu  elle  s'impose  lui  deviendra  d’autant  plus  fa- 
cile qu’elle  s’étudiera  à exercer  plus  d empire  sur  ses  organes 
génitaux. 

Ainsi  que  la  continence  , la  chasteté  peut  donc  être  une 
cause  de  maladie  pour  quelques  personnes;  mais  les  inconvé- 
niens  en  sont  fréquemment  neutralisés  pendant  le  sommeil.  Le 
cerveau  , endormi  comme  centre  des  fonctions  de  relation  et 
organe  de  la  volonté,  veille  comme  centre  de  perception  des 
sensations  fournies  par  les  organes  internes  et  générateurs;  de 
là  les  songes  voluptueux  et  les  pollutions  involontaires.  Voyez 

CONTINENCE. 

CHATAIGNIER,  s.  rn.  , castanea ; genre  de  plantes  de  la 
monoëcie  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  amentacécs,  J., 
qui  a pour  caractères:  fleurs  incomplètes,  unisexuelles  et  mo 
noïques;  les  mâles  disposées  en  un  chaton  cylindrique  et  axil- 
laire , avec  un  calice  à six  divisions , et  cinq  à vingt  étami- 
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îles  ; les  femelles,  situées  le  plus  souvent  au-dessous  des  pré- 
cédentes, naissant  presque  toujours  plusieurs  ensemble  dans 
une  espèce  d involucre  sphérique  et  persistant , et  composées 
d’un  calice  à cinq  ou  six  dents,  qui  fait  corps  avec  l’ovairè 
par  sa  base,  et  qui  est  surmonté  de  six  styles  cartilagineux  • 
coque  ou  capsule  arrondie,  hérissée  de  pointes  à l’extérieur, 
uniloculaire,  à deux  ou  quatre  valves,  et  renfermant  autant 
de  semences  que  l’involucre  embrassait  de  fleurs. 

Le  châtaignier  cultivé , castanea  vulgaris , est  un  des  plus 
importuns  parmi  les  arbres  de  nos  climats,  d’où  il  ne  paraît  pas 
toutefois étreindigene,  caron  présume  qu’il  tire  son  origine 
de  l’Asie.  Il  mérite  beaucoup  d'attention  sous  tous  les  rapports, 
et  principalement  à cause  des  ressources  qu’il  offre,  pendant 
une  grande  partie  de  l’année  , aux  habitaos  des  montagnes  du 
midi  de  1 Europe.  En  effet,  la  récolte  de  ses  fruits,  qu’on  ap- 
pelle châtaignes  , est  toujours  plus  ou  moins  abondante,  et  il 
est  rare  de  la  voir  manquer  tout  à fait. 

La  châtaigne  est  ovale-arrondie  , plate  d’un  coté  , convexe 
de  l’autre,  légèrement  pointue  à son  sommet,  élargie  à sa  base, 
et  couverte  d’une  peau  coriace,  lisse  et  brune,  qui  renferme  une 
substance  blanche  et  ferme.  Lorsque  la  capsule  du  châtaignier 
n’en  contient  qu’une  seule,  ce  qui  arrive  ordinairement  quand  on 
cultive  l’arbre , et  qu’il  a été  greffé  , cette  châtaigne  unique 
est  plus  grosse  et  moins  plate,  et  on  lui  donne  le  nom  de 
marron.  La  partie  blanche  de  ce  fruit  est  composée  d une 
grande  quantité  d’amidon  , d’un  gluten  analogue  à celui  des 
plantes  céréales,  et  d’une  substance  sucrée.  Il  s’en  fait  de  toutes 
parts  une  consommation  prodigieuse  pour  la  nourriture  de 
1 homme  et  pour  celle  des  bestiaux.  Des  peuplades  entières  en 
font  leur  nourriîu/e  principale  et  presqu  exclusive  pendant 
plusieurs  saisons  de  l’année.  De  quelque  manière  qu’on  le 
prépare,  il  offre  toujours  un  aliment  sain  et  facile  à digérer. 
On  le  mange,  soit  rôti,  soit  bouilli  dans  l’eau  ou  le  lait,  soit 
enfin  glacé  au  sucre,  et  toujours  il  flatte  agréablement  le  goût. 
Les  Italiens  en  font  de  la  bouillie  et  des  galettes  qui  leur  tien  - 
nent  lieu  de  pain  ; jamais  on  n’a  pu  parvenir  à en  faire  du  pain 
levé,  et  les  expériences  de  Parmentier  ont  démontré  qu’on, 
doit  renoncer  à tous  les  avantages  qu’il  procurerait  s’il  était 
praticable  de  lui  faire  subir  l’épreuve  de  la  panification.  Mais 
on  en  retire  une  assez  grande  quantité  de  sucre  pour  qu’il  soit 
économique  de  1 utiliser  sous  ce  rapport,  dans  les  années  où 
la  récolte  en  est  abondante. 

CHATONNÊ,  adj  .,  se  dit  ordinairement  des  calculs  uri- 
naires qui  sont  renfermés  dans  des  kystes , ou  adhérens  à la 
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surface  interne  de  la  vessie,  de  telle  sorte  que  , fixés  sur  usl 
point  de  cet  organe,  ils  ne  jouissent  d autres  mouvemens  que 
de  ceux  que  leur  communiquent  les  parois  qui  les  retiennent. 
Le  diagnostic  de  ces  calculs  est  souvent  difficile  et  leur  extrac- 
tion exige  quelquefois  des  opérations  délicates  qui  compliquent 
la  cystotomie  Voyez  ce  mot  et  urinaire. 

CH  \ TONNEMHNT  , s.  m.,  incarceratio.  On  se  sert,  dans 
la  théorie  des  accouchemens , de  ces  mots,  chatonnement  du 
placenta  ou  placenta  chatonné^  pour  désigner  la  rétention  du 
placenta  dans  une  poche  formée  par  la  contraction  irrégulière 
de  la  matrice  Les  accoucheurs  ont  cru  long-temps  que,  dans 
certains  cas,  fulérus  était  susceptible  de  former  des  poches 
dans  l’une  desquelles  le  placenta  pouvait  être  logé  et  incarcéré, 
mais  cette  opinion  est  actuellement  abandonnée.  Voyez  déli- 
vrance. 

CHATOUILLEMENT,  s.  m. , titillation  titillation  des 
imrfs  d une  partie  du  corps  par  des  attouchemens  doux;  senti- 
ment qui  naît  de  cette  action. 

Le  chatouillement  ne  s exerce  à un  même  degré  ni  chez  tous 
les  individus,  ni  sur  tous  les  point  du  corps  d’une  seule  et 
même  personne.  Les  parties  y sont  d’autant  plus  aptes  qu’elles 
reçoivent  plus  de  nerfs.  A insi , rien  n’est  plus  facile  ordinaire- 
ment que  de  le  faire  naître  à la  paume  des  mains,  à la  plante 
des  pieds,  au  mamelon,  enfin  à i origine  des  membranes  mu- 
queuses, dans  l’interieur  des  oreilles,  aux  parties  génitales, 
dans  les  fosses  nasales  , dans  barrière-bouche,  etc.  Tout  ce 
qui  exalte  la  sensibilité  y dispose  singulièrement:  de  là  vient 
que  les  femmes  sont  plus  chatouilleuses  que  les  hommes,  et 
les  jeunes  gens  plus  que  les  vieillards. 

Le  chatouillement  léger  cause  une  sensation  vive  et  volup- 
tueuse, qui  dispose  à la  gaîté  et  provoque  le  rire;  mais  quand 
il  se  prolonge  trop  long-temps  7 au  plaisir  il  fait  succéder  la 
douleur,  porte  le  trouble  dans  toute  l’économie,  et  excite  les 
plus  grands  désordres  , des  spasmes  , des  convulsions,  la  mort 
meme.  A l époque  ou  le  supplice  de  la  question  n'éîait  point 
encore  aboli,  un  raffinement  de  cruauté  avait  fait  faire  du  cha- 
touillement un  insîrument  de  torture  : on  plaçait  sur  l ombilic 
du  patient  un  verre  renversé  contenant  un  scarabée  , dont  les 
mouvemens  continuels  provoquaient  un  chatouillementinsup- 
portable. 

CHAUSSE,  s.  f.  ,manica; sac  d'étoffe  de  laine,  d’une  forme 
conique,  qui  sert  à filtrer  toutes  les  liqueurs  trop  épaisses  ou 
îtop  muqueuses  pour  pouvoir  passer  au  travers  du  papier. 

CHA.USSE-TRAPPE,  s f.,  calcitrapa ; genre  de  plantes  de 
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la  Syogénésie  polygamie  frustrante,  L. , et  de  la  famille  des 
cynaro.céphales , J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun 
composé  d écailles  imbriquées,  cartilagineuses,  et  terminées 
par  une  épine  ailée  ou  épineuse  sur  les  côtés;  réceptacle 
garni  de  paillettes  ou  de  soies  raides  ; fleurons  du  centre 
femelles  et  stériles,  ceux  du  disque  hermaphrodites  ; semences 
aigrettées  ; aigrettes  ordinairement  simples. 

Le  chardon  étoilé , calcitrapa  hypoplmestum  , plante  an- 
nuelle, qui  abonde  le  long  des  chemins  , dans  presque  toute 
l’Europe,  a des  tiges  épineuses,  des  feuilles  sessiles  et  molles, 
dont  les  radicales  sont  panduriformes,  avec  un  lobe  terminal 
élargi  et  denté,  et  les  caulinaires  étroites,  linéaires,  ailées  et 
dentées.  Elle  a reçu  le  nom  de  chausse-trappe , parce  qu  après 
la  fl  o raison,  son  calice  ressemble  aux  chausses-trappes  de  guer- 
re. Sa  saveur  est  amère,  si  I on  excepte  la  racine,  qui  en  est 
douce.  Les  Arabes  en  mangent  les  feuilles,  et  les  Egyptiens 
les  jeunes  pousses.  O était  avec  cette  plante  que  les  Juifs  as- 
saisonnaient autrefois  l’agneau  pascal.  Lorsque  ses  fleurs  ne 
sont  pas  encore  épanouies,  leurs  réceptacles  ont  une  saveur 
agréable,  qui  permet  de  les  m inier. 

Autrefois  on  attachait  beaucoup  d importance  aux  proprié- 
tés médicales  de  la  chausse-trappe,  dont  on  récoltait  avec  soin 
la  racine,  les  sommités  et  les  graines  Sa  racine,  qu  on  em- 
ployait plus  particulièrement  que  les  autres  parties,  est  longue, 
blanchâtre,  succulente  et  de  la  grosseur  du  doi^t;  on  rangeait 
les  feuilles  parmi  les  fébrifuges,  les  graines  parmi  les  diuréti- 
ques, et  les  racines  parmi  les  apéritifs:  aussi  ces  dernières  for- 
maient-elles la  base  dn  remède  de  Baville,  qu’on  croyait  être 
un  spécifique  infaillible  dans  1 inflammation  des  reins  causée 
par  la  présence  de  concrétions  caleuleuses.  Les  médecins  n'ont 
plus  autant  de  confiance  aujourd’hui  dans  la  chausse  trappe, 
mais  ils  sont  tombés  d un  exees  dans  un  antre,  en  la  considérant 
! -presque  comme  une  substance  inerte,  car  son  amertume  la  place 
au  moins  sur  le  même  rang  que  la  chicorée  et  plusieurs  autres 
amers  indigènes.  La  dose  du  suc  de  ses  feuilles,  administré 
: comme  fébrifuge,  est  de  quatre  ou  cinq  onces,  peu  avant  le 
: retour  des  accès. 

Le  chardon  bénit , calcitrapa  benedicta  , autre  espèce  du 
même  genre,  que  Ion  reconnaît  aisément  aux  larges  bractées 
dont  ses  fleurs  sont  entourées,  croit  en  Espagne,  en  Italie, 
dans  le  midi  de  la  France,  et  dans  les  îles  de  1 Archipel.  Ses 
feuilles  inférieures  sontsinuées,  et  assez  semblables  à celles  du 
pissenlit  par  leurs  découpures;  les  supérieures  sont  oblongues, 
dentées,  velues,  et  chacune  de  leurs  dents  se  termine  par  une 
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épine  molle.  Toute  la  plante  jouit  cl  une  grandeamertume,  moins 
prononcée  toutefois  dans  la  racine  quedans  ses  autres  parties; 
aussi  a-t-elle  joué  un  certain  rôle  en  médecine.  On  l a mise 
au  nombre  des  excitans,  des  sudorifiques,  des  diurétiques,  des 
incisifs,  des  dépuratifs,  des  apéritifs,  de»  cardiaques,  des  an- 
tiseptiques et  des  vermifuges.  11  suffit  de  cette  longue  énumé- 
ration pour  prouver  qu’elle  agit  sur  l’estomac  à la  manière  de 
tous  les  a m eus  concentrés.  Levin  et  l'eau  se  chargent  égale- 
ment de  ses  principes;  on  peut  aussi  la  prescrire  en  poudre  ou 
en  extrait.  C’est  une  des  nombreuses  substances  qu’il  serait 
sans  doute  utile  de  réintroduire  dans  la  matière  médicale,  mais 
dont  il  faudrait  commencer  par  étudier  de  nouveau  faction 
avec  beaucoup  de  soin. 

CHAUX,  s.  f.  calx ; nom  vulgaire  du  protoxide  de  cal- 
cium. Cette  substance,  dont  la  découverte  se  perd  dans  la  nuit 
des  temps  les  plus  reculés,  et  qu’en  emploie  partout,  soit 
comme  engrais,  soit  comme  ingrédient  principal  des  mortiers 
qui  servent  à la  bâtisse,  a passé  pendant  long  temps  pour  un 
corps  simple.  On  la  rangeait  alors,  avec  la  magnésie,  parmi 
les  terres  alcalines.  Davy,  Berzelius  et  Pontin  sont  parvenus 
à la  décomposer  au  moyen  de  la  pile  galvanique,  et  à démon- 
trer qu’elle  est  composée  de  calcium  et  d’oxigène. 

La  chaux  n’existe  pas  pure  dans  la  nature,  ou  du  moins  est- 
il  très-douteux  qu’on  l’y  ait  jamais  rencontrée  telle.  Mais  on 
Ja  rencontre  pour  ainsi  dire  à chaque  pas,  soit  mêlée  seule- 
ment, soit  combinée  avec  d’autres  substances,  notamment  avec 
des  acides,  et  surtout  avec  les  acides  carbonique,  sulfurique, 
phosphorique  et  hydrochlorique.  C’est  du  carbonate  calcaire 
qu’on  la  retire  par  une  opération  fort  simple,  car  il  suffit  de 
tenir  ce  sel  exposé  pendant  quelque  temps  à l’action  d’une 
forte  chaleur,  pour  le  décomposer,  procurer  le  dégagement  de 
l’acide  carbonique,  et  isoler  l’oxide,  qui  prend  alors  le  nom  de 
chaux  vive. 

Cet  oxide  est  d’un  blanc  grisâtre,  solide,  mais  peu  consis- 
tant, et  facile  à réduire  en  poudre.  11  a une  saveur  caustique. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  2,000,  d’après  Kirwan.  Rif- 
fault  et  Chompré  ont  reconnu  q u il  cristallise  en  prismes  he- 
xaèdres réguliers  et  parfaitement  transparens,  qui  se  divisent 
parallèlement  à leurs  bases,  et  qui  présentent  quelquefois  des 
fragmens  rhomboïdaux,  lorsqu’on  les  brise.  11  verdit  fortement 
le  sirop  de  violette,  et  rougit  la  couleur  du  curcuma.  Exposé 
à l’air,  il  en  attire  l'humidité  et  l’acide  carbonique,  se  délite 
en  augmentant  de  volume,  finit  par  tomber  en  poudre,  et  passe 
à l’état  de  carbonate.  Il  se  montre  très-avide  de  l'eau,  qu’il 
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absorbe  avec  rapidité,  et  en  dégageant  une  quantité  prodi- 
gieuse de  calorique;  lorsqu'on  y verse  peu  à peu  ce  liquide, 
bientôt  il  s’échauffe,  exhale  d épaisses  vapeurs,  se  fendille,  se 
boursouffle,  se  divise,  et  se  réduit  en  poudre:  dans  cet  élat, 
il  porte  le  nom  de  chaux ■ éteinte . Un  estime  à 3oo  degrés  th. 
O.  la  chaleur  dégagée  dans  le  cours  de  1 opération,  qui  mar- 
che d autant  plus  rapidement  qu  on  verse  à la  fois  moins  d’eaii 
sur  la  chaux.  Si  on  opère  dans  un  endroit  obscur,  cette  der- 
nière paraît  rouge.  Suivant  Pelletier,  la  quantité  d’eau  absor- 
bée s élève  environ  à onze  parties  pour  quatre-vingt-neuf  de 
l’oxide,  et  eile-est  la  même  absolument  que  celle  qu’on  retrouve 
dans  les  cristaux.  Cet  hydrate,  ou  mieux  cef  hydroxure  de 
chaux,  est  beaucoup  moins  acre  et  moins  brûlant  que  la  chaux 
sèche  et  vive.  Celle-ci  peut,  en  outre,  se  dissoudre  complète- 
ment dans  l eau,  mais  en  très-petite  quantité  seulement,  puis- 
qu  il  faut  six  cents  parties  de  liquide  pour  dissoudre  une  partie 
seulement  de  l’oxide.  La  dissolution,  appelée  eau  de  chaux, 
cristallise  par  une  évaporation  lente. 

La  chaux  se  combine  avec  le  phosphore,  l’iode,  le  sélénium, 
le  soufre  et  le  chlore,  à une  température  élevée.  De  ces  corps, 
les  uns  s unissentseulement  avec  elle,  quelques  uns  la  décom- 
posent en  partie,  et  d’autres  la  réduisent  complètement,  en  la 
dépouillant  de  tout  son  oxigène. 

Cette  substance  est  une  de  celles  qu’on  emploie  le  plus.  Elle 
fournit  au  chimiste  un  précieux  réactif  pour  reconnaître  la 
présence  de  l’acide  carbonique.  On  s’en  sert  pour  enlever  cet 
acide  aux  potasses  et  aux  soudes  du  commerce,  et  les  rendre 
propres  à la  fabrication  des  savons  , pour  chauler  les  blés  , 
pour  fertiliser  les  terres,  etc.  L eau  de  chaux  est  usitée  dans 
plusieurs  arts,  les  raflneries  de  sucre,  les  tanneries,  etc.  Mêlé 
avec  du  sable,  cet  oxide  forme  le  mortier  qu’on  emploie  aux 
constructions.  Les  habitans  de  l'Inde  le  mêlent  aussi  avec  la 
noix  d’arec,  et  mâchent,  avec  délices,  cette  préparation,  qu  ils 
appellent  Betel.  Il  entre  dans,  la  composition  d’une  poudre 
propre  à teindre  les  cheveux  , et  d une  pommade  dépilatoire 
8on  avidité  pour  l'acide  carbonique  fait  qu’on  peut  le  faire 
servir  à purifier  les  lieux  ou  1 air  est  vicié  par  ce  gaz,  comme 
les  hôpitaux  , les  prisons  , les  écuries  , les  étables. 

CHEF,  s m.,  caput;  extrémité  des  bandes,  des  compresses 
et  de  quelques  bandages,  tels  que  la  fronde,  le  bandage  de 
corps,  etc.,  dont  on  se  sert  dans  les  pansemens. 

CHELIDOINE,  s.  f , chelidonium  ; genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  papavéracées , 
J.,  qui  a pour  caractères:  ealiec  formé  de  deux  folioles  ovales, 
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concaves  et  caduques;  quatre  pétales;  vingt  à trente  étamines; 
style  nul;  stigmate  bifide  ou  tvifide;  silique  linéaire,  à une  ou 
deux  loges  polyspermes,  et  s ouvrant  par  deux  ou  trois  valves. 

Toutes  les  especes  de  ce  genre  sont  remarquables  par  la 
nature  de  leur  suc  propre,  qui  a beaucoup  d’âcreté  et  une 
belle  couleur  jaune.  La  plus  commune  ; ou  Y éclaire  , chelido- 
nium  majus,  diffère  des  autres  par  la  disposition  de  ses  fleurs, 
qui  représentent  une  ombelle  pedonculée.  Abondamment  ré- 
pandue sur  tous  les  points  de  l’Europe,  elle  y croît  de  préfé- 
rence le  long  des  vieux  murs,  dans  les  lieux  frais  et  ombragés. 
Ehe  exhale  une  odeur  désagréable.  Sa  saveur  est  à la  fois  amè- 
re, acre  et  bmlante  ; mais  la  dessiccation  lui  fait  perdre  une 
partie  de  son  aereté,  tandis  qu  elle  exalte,  au  contraire,  son 
amertume.  Sa  racine,  qu  il  importe  surtout  au  médecin  de 
connaître,  est  de  la  grosseur  du  doigt,  ou  même  quelquefois 
du  pouce,  garnie  d un  long  chevelu,  blanche  en  dedans,  et 
d un  brun  rougeâtre  en  dehors  ; la  dessiccation  la  rend  pres- 
que noire. 


Séduits  par  la  couleur  de  son  suc  propre,  et  cédant  à l’il- 
lusion des  rapprochemens,  dont  ils  se  montrèrent  toujours  si 
avides,  les  anciens  préconisaient  la  chélidoine,  dans  l’ictère  et 
Boerhaave  s est  montré,  sous  ce  rapport.  1 écho  des  éloges  que 
lui  ont  prodigués  Dioscoride  et  Galien.  L’examen  de  ses  qua- 
lités physiques  ne  permet  pas  de  douter  un  seul  instant  qu  elle 
ne  soit  douée  très- éminemment  de  la  propriété  stimulante,  et 
que,  comme  telle,  il  ne  soit  un  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
quels elle  ne  puisse  effectivement  fournir  une  ressource  pré- 
cieuse Mais  tout  ce  qu  ont  pu  dire  Wendt  et  son  disciple 
Schallern  n’est  point  suffisant  pour  dissiper  l’obscurité  pro- 
fonde qui  couvre  encore  1 histoire  de  son  emploi  thérapeuti- 
que ; le  temps  est  arrivé  ou  1 empirisme  doit  cesser  d’être  le 
guide  que  l’on  consulte  pour  assigner  les  vertus  des  médira* 
mens,  et,  plus  que  jamais,  on  doit  éviter  ses  suggestions  ir- 
réfléchies, lorsqu  i!  s'agit  d une  substance  que  tout  annonce 
devoir  être  fort  active.  Borri  a procuré  une  grande  célébriîé 
à beau  distillée  de  chélidoine , en  la  représentant  comme  un 
remede  souverain  dans  les  maux  d yeux  de  toute  espèce.  Cette 
extension  illimitée  suffirait  pour  faire  naître  des  doutes,  quand 
bien  même  la  raison  ne  nous  dirait  pas  déjà  qu  il  doit  être 
assez  rare  qu’on  puisse  recourir  avec  avantage  à une  substance 
irritante  dans  des  .maladies  produites  pas  un  excès  d irrita- 
tion. On  a conseillé  le  suc  de  chélidoine  pour  détruire  les 
verrues;  non-seulement  je  l’ai  toujours  vu  échouer,  mais  en- 
core je  suis  persuadé  qu  il  ne  peut  que  nuire,  si  tant  est  seu- 
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ïement.  qu’il  exerce  quelqu’action , parce  qu’il  n’a  pas  assez 
d'énergie  pour  ronger  l’excroissance,  ou  au  moins  exciter  une 
inflammation  qui  pourrait  la  détruire , mais  assez  cependant 
pour  irriter  la  partie  qui  en  est  le  siège  et  favoriser  ses  progrès- 

En  soumettant  la  grande  chélidoine  à un  nouvel  examen 
approfondi,  il  serait  bon  que  I on  étendît  les  essais  aux  autres 
espèces  du  genre,  et  notamment  au  pavot  cornu  , chelidomum 
glaucium , qui  n’est  pas  rare  en  France,  quoique  moins  com- 
mun que  réclaire. 

CHEMOSIS,  s.  m.  , chemosis  ; engorgement  extrême  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  enflammée,  qui  forme  autour  de 
la  cornée  transparente  un  bourrelet  saillant,  par  lequel  cette 
dernière  membrane  est  en  partie  cachée  et  recouverte.  Le  ché» 
mosis  n est  donc  que  le  résultat  du  plus  haut  degré  de  1 in- 
flammation de  la  conjonctive;  mais  il  occasione  des  accidens 
graves,  et  qui  nécessitent  1 emploi  de  moyens  particuliers. 
Lorsque  le  bourrelet  qui  le  constitue  ne  peut  plus  être  recou- 
vert par  les  paupières,  la  conjonctive,  irritée  au  plus  haut 
degré,  Test  encore  davantage  par  faction  permanente  de  l’air; 
la  fièvre,  l’agitation,  et  tous  les  phénomènes  de  l’ophllialmie 
s'exaspèrent;  la  mort  peut  même  survenir  dans  les  cas  ou  l'in- 
flammation se  propage  aux  parties  internes  du  globe  ocu- 
laire, ou  quand  le  cerveau  ou  ses  membranes  y participent. 
Le  résultat  le  plus  ordinaire  du  chémosis  violent  est  l’opacité 
plus  ou  moins  étendue  de  la  cornée,  et  chez  beaucoup  de 
sujets  la  désorganisation  de  l’œil.  Cette  grave  complication 
provient  fréquemment,  d’une  part,  de  la  force  de  l’irritation 
des  parties  affectées  , et  de  l’autre,  de  la  négligence  avec  la- 
quelle on  a employé  les  moyens  antiphlogistiques  afin  de  la 
combattre.  Il  faut  donc,  aussitôt  que  1 ou  reconnaît  son  exis- 
tence, recourir  aux  saignées  générales  et  locales  abondantes,  à 
la  diète  la  plus  absolue  et  aux  boissons  délayantes.  Demours 
applique  avec  avantage  vingt  sangsues  au-dessous  de  la  pau- 
pière inférieure  et  à la  tempe;  iî  les  applique  les  unes  après 
les  autres,  de  telle  sorte  que  fou  en  présente  une  nouvelle 
aux  parties  à l’instant  où  la  précédente  est  prête  à tomber. 
L’écoulement  du  sang  se  prolonge  ainsi  pendant  une  grande 
partie  du  jour,  et  f hémorragie  permanente  qui  en  résulte 
diminue  quelquefois  rapidement  la  tumeur  inflammatoire  de 
l’œil.  Dans  certaines  circonstances  , les  accidens  ont  acquis 
une  telle  violence,  le  sujet  est  dans  un  tel  état  d’agitation  et 
de  désespoir,  que  l on  ne  peut  attendre  les  effets  des  saignées, 
ou  que  ces  moyens  seraient  insuffisans  : on  a conseillé  de 
scarifier  profondément  la  conjonctive  avec  la  lame  d une 
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î, incelte  entourée  d un  iil  ou  d une  bandelette  jusque  près  de 
si  pointe  ; mais  celte  opération  est  plus  nuisible  qu'utile;  elle 
irrite  plus  les  parties  enflammées  qu’elle  ne  désemplit  les  vais- 
seaux.  Le  seul  moyen  efficace  dans  ce  cas  consiste  à inciser 
avec  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  tout  le  bourrelet  inflam- 
matoire. Une  abondante  hémorragie  succède  à cette  opération; 
les  paupières  s’abaissent  sur  le  globe  oculaire;  tous  les  acci- 
tlens  s apaisent,  et  le  malade  guérit  rapidement  à l aide  des 
moyens  qu  il  convient  d employer  dans  les  cas  d’opuniA lmie. 

CHENE,  s.  m.,  quercus ; genre  de  plantes  de  la  monoëcie 
polyandrie  , L.,  et  de  la  famille  des  amentacées,  J., qui  a pour 
caractères  : sexes  renfermés  dans  des  fleurs  différentes,  mais 
réunis  sur  le  même  individu;  fleurs  incomplètes,  apétales; 
les  mâles,  disposées  en  chatons  lâches,  pendons  et  axillaires,  et 
garnies  d un  calice  monophylle,  à quatre  ou  cinq  découpures, 
et  de  quatre  à dix  étamines;  les  femelles,  solitaires  ou  grou- 
pées en  petit  nombre,  axillaires  et  munies  d’un  involucre 
resserré  au  sommet,  d’un  petit  calice  à six  dents  aiguës,  d’un 
ovaire  triangulaire,  et  d’un  style  surmonté  de  trois,  quatre 
ou  cinq  stigmates;  capsule  ovoïde  ou  sphérique,  indéhiscente, 
monosperme,  et  enchâssée,  par  sa  base,  dans  une  cupule  hé- 
misphérique et  tubercule©,  produite  par  1 involucre  qui  s est 
accru. 

Ce  genre  comprend  ou  des  arbrisseaux,  Ou  de  grands  arbres, 
qui  sont  utiles  sous  une  infinité  de  rapports  différens , et  qui 
méritent,  en  conséquence  , une  étude  approfondie.  Aussi  est-il 
peu  de  plantes  qu’on  ait  observées  avec  autant  de  soin.  Le 
médecin  ne  doit  pas  non  plus  dédaigner  les  chênes,  qui  lui 
fournissent  des  médicamens  énergiques  et,  précieux.  Nous 
allons  indiquer  rapidement  les  espèces  qui  l'intéressent  le  plus, 
avant  de  faire  connaître  les  usages  auxquels  il  peut  les  appli- 
quer. 

Le  rouvre , quercus  robur , à glands  sessiles,  varie  beaucoup 
dans  la  grosseur  de  ses  fruits  et  la  profondeur  des  découpures 
de  ses  feuilles,  de  sorte  qu'il  est  presqu  impossible  de  lui  as- 
signer un  caractère  spécifique  bien  précis.  Originairede  1 E!u- 
ropCj  il  fait  le  fonds  de  nos  forets,  avec  le  chêne  blanc , quer- 
cus raccmosa,  qui  en  diffère  par  ses  glands  suspendus  à de 
longs  pédoncules.  Le  ballole  , quercus  ballota  , qui  croît  en 
abondance  dans  les  royaumes  d Alger  et  de  Maroc,  a des 
feuilles  elliptiques,  persistantes,  légèrement  dentées,  et  coton- 
neuses en  dessous;  ses  glands,  alongés,  sont  presque  sessiles 
Le  liège , quercus  suber , porte  de  larges  feuilles  ovales  oh- 
longues,  dentés,  et  un  peu  cotonneuses  en  dessous.  11  est  très- 


CHENE  ao3 

comninn  dans  les  contrées  méridionales  del  Europe.  Le  chêne 
à feuilles  de  châtaignier  , quercus  prinus,  arbre  de  l’A  mérique 
du  nord,  a des  feuilles  pétiolées,  oblongues,  ovales,  dentées 
et  élargies  vers  le  sommet.  Le  chêne  cerns  , quercus  cerris  , 
croit  dans  les  lieux  montagneux  et  pierreux  du  midi  de  l’Eu- 
rope  ; il  a les  feuilles  oblongues,  profondément  découpées,  et 
garnies  de  stipules  linéaires.  Le  quercitron , quercus  tinctoria, 
grand  arbre  de  la  Pensylvanie,  a les  feuilles  très-larges, 
ovales,  partagées  en  lobes  peu  profonds  et  bordées  d’angles  ter- 
minés par  de  petites  pointes.  Le  chêne  grec,  quercus  esculus , 
commun  dans  1 Europe  australe,  se  reconnaît  à ses  feuilles 
lisses,  et  découpées  jusqu  à moitié  en  lobes  un  peu  distans, 
les  uns  pointus,  et  les  autres  émoussés.  Le  velani , quercus 
aegilups , croît  surtout  dans  les  îles  de  1 Archipel:  ses  feuilles, 
ovales-oblongues , sont  bordées  de  grosses  dents,  terminées 
chacune  par  une  pointe.  L e chêne  à galle , quercus  infectoria , 
répandu  dans  toute  lÀsie  mineure,  n’est  qu  un  petitarbuste à 
feuilles  lisses,  presque  sessiles  , bordées  de  dents  terminées 
par  une  pointe  peu  aiguë.  Enfin,  le  chêne  à cochenille , quer- 
cus coccifera , qui  vient  spontanément  dans  le  midi  de  l 'Eu- 
rope et  le  Levant,  a de  petites  feuilles  luisantes,  ovales,  en- 
tières et  bordées  de  dents  épineuses. 

Le  rouvre  et  le  chêne  à glands  pédonculés,  objets  delà  vé- 
nération de  nos  superstitieux  ancêtres,  et  consacrés  au  père 
des  dieux  par  limagination  riante  et  féconde  des  Grecs,  font 
le  principal  ornement  de  nos  forêts  par  leur  élévation  , leur 
port  majestueux  et  la  beauté  de  leur  épais  feuillage.  Leur  bois 
est  employé  dans  les  constructions  navales  et  civiles,  ainsi  que 
dans  le  charronage:  il  sert  aussi  au  chauffage.  L’écorce,  pilée 
et  réduite  en  poudre,  forme  le  meilleur  tan  pour  la  prépara- 
tion des  cuirs;  elle  donne  une  couleur  fauve,  et  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  remplacer  les  galles  et  les  cupules  dans  la 
teinture  et  l’art  du  chapelier.  Les  glands  fournissent  un  ex- 
cellent engrais  pour  les  pores  et  autres  animaux.  On  peut, 
dit- on,  en  adoucir  l’acerbité  par  la  lixiviation  et  la  torréfac- 
tion: mais  Davy  a reconnu  que  faction  du  feu,  loin  de  dimi- 
nuer leur  astringence,  ne  faisait  que  l’exalter  encore  davan- 
tage. On  a voulu  néanmoins  en  tirer  parti  dans  les  temps  de 
disette,  notamment  chez  nous  en  1709,011  il  s’en  fit  une  con- 
sommation assez  considérable  dans  plusieurs  provinces;  et 
partout  ils  occasionnèrent  des  accidens  assez  graves  à ceux  que 
la  nécessité  mit  dans  le  cas  d’en  faire  usa^e.  Tels  sont  très  en 
général  les  usages  économiques  du  chêne;  mais  il  en  a d’au- 
tres encore,  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à la  mé* 
deeine. 
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Son  écorce,  qui  renferme  beaucoup  de  tannin,  doit  à ce 
principe  la  saveur  acerbe  qu’on  lui  connaît  et  l’action  astrin- 
gente qu’elle  exerce  sur  les  tissus  vivans:  cette  action,  qui  la 
rend  un  de  nos  plus  puissans  toniques  indigènes,  va  souvent 
jusqu  à produire  une  véritable  irritation,  qui  s’annonce  par 
des  douleurs  à T épigastre,  des  spasmes  et  autres  symptômes 
indiquant  la  souffrance  de  l estomac.  Aussi,  lorsqu'on  l’admi- 
nistre, est-on  presque  toujours  obligé  d’y  adjoindre  quelque 
substance  capable  d en  modérer  l’action.  Du  reste,  ou  ne  con- 
naît point  de  cas  dans  lequel  d soit  plus  particulièrement  utile 
d y recourir,  et  il  suffit  de  savoir  qu  elle  possédé  la  propriété 
astringente  et  tonique  à un  degré  très-éminent.  C’est  de  laque 
dérivent  ses  vertus  fébrifuges,  qui  sont  incontestables,  quoi- 
qu  on  les  ait  singulièrement  exagérées,  en  prétendant  que  le 
chêne  pouvait  entrer,  sous  ce  rapport, en  parallèle  avec  le  quin- 
quina. Mais  les  idées  attachées  aux  mots  fièvre  et  fébrifuge 
sont  si  vagues,  qu’on  n’éprouve  nulle  peine  à les  plier  aux  cir- 
constances les  plus  disparates,  et  qu'en  se  contentant  des  no- 
tions empiriques  qui  en  découlent.,  on  peut  concilier  aisément 
des  assertions  contradictoires.  Comme  tous  les  toniques,  l’écor- 
ce de  chêne  est,  la  plupart  du  temps,  contre-indiquée  lors- 
qu il  y a irritation  des  premières  voies;  mais,  comme  eux  aus- 
si, elle  procure  souvent  une  dérivation  salutaire.  C’est  ainsi 
qu  on  a constaté  ses  bons  effets  dans  la  leucorrhée,  dans  cer- 
tains cas  d incontinence  d’urine  et  dans  l’urethrite  chronique. 
On  l’administre  en  poudre,  à la  dose  de  six  à huit  grains,  ou. 
en  décoction  peu  chargée.  Cette  dernière  préparation  peut 
etre  souvent  utile  à l’extérieur,  comme  styptique;  mais  une 
crédulité  puérile  a pu  seule  consacrer  1 opinion  vulgaire  d a- 
près  laquelte  des  sachets  de  poudre  d écorce  de  chêne  sont  un 
bon  moyen  pour  prévenir  les  progrès  des  hernies  commençantes. 

Les  glands  torréfiés  ont  été  conseillés  en  infusion  par  Am  n- 
brugger,  Marx  et  Hufeland,  comme  un  très-bon  tonique,  u.ilef 
surtout  dans  les  scrofules  et  le  rachitisme,  et  Marx  a vanté 
leur  efficacité  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  serait  un  moyen 
qu  il  ne  faudrait  pas  dédaigner,  en  l’absence  de  tout  autre 
plus  propre  à flatter  le  goût. 

Plusieurs  espèces  de  chêne  ont  sur  le  nôtre  l avantage  de 
porter  des  glands  dénués  de  toute  âpreté,  et  qu  on  peut  par 
conséquent  manger  bouillis  ou  rôtis.  Tels  sont  le  quercus  es - 
culus , dont  le  bas  peuple  réduit  les  glands  en  farine,  dans  la 
Dalmatie,  la  Grèce  et  1 Italie;  le  quercus  prinus , qui  sert  aux 
mêmes  usages  dans  l Àmérique  septentrionale,  et  le  quercus 
ballota , dont  les  fruits  garnissent  en  abondance  les  marchés 
de  la  Mauritanie. 
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D’autres  espèces,  le  vélani , le  quercitron , servent  à la  tein- 
ture. C’est  sur  le  chêne  à cochenille  qu  on  recueille  le  ker- 
mès, et  c’est  aussi  un  arbrisseau  de  ce  genre  qui  fournit  le 

LIÈGE. 

CHEVAUCHEMENT,  s.  ni.,  ossium  superpositio  ; espèce 
de  déplacement  dans  lequel  les  fragmens  d une  fracture,  après 
avoir  cessé  de  se  correspondre  par  les  différens  points  de  leur 
épaisseur,  remontent  parallèlement  1 un  à l’autre,  ce  qui  pro- 
duit le  raccourcissement  du  membre.  Le  chevauchement,  que 
l’on  appelle  aussi  déplacement  suivant  la  longueur  des  os , est 
d’autant  plus  facile  à s’opérer, et  exige,  pour  être  détruit,  des 
appareils  d autant  mieux  faits  et  dont  Faction  soit  plus  con- 
tinue, que  la  fracture  a lieu  plus  obliquement,  eî  que  les  mus- 
cles du  membre  sont  plus  nombreux  et  plus  forts.  Il  ne  saurait 
avoir  lieu,  et  l’on  n’a  par  conséquent  pas  besoin  de  s’y  oppo- 
ser, dans  les  cas  de  fracture  de  l’un  des  os  de  Favant-bras  ou 
de  la  jambe,  l’autre  os  servant  d’attelle  à extension,  et  s’op- 
posant au  raccourcissement  de  la  partie.  Voyez  fracture. 

CHEVELURE,  s.  f.  capillitium , coma , caesaries ; assem- 
blage de  tous  les  cheveux  qui  garnissent  la  tête. 

La  chevelure,  attribut  exclusif  de  1 espèce  humaine,  pré- 
sente, dans  sa  disposition,  des  variétés  nationales  que  I on 
peut  rapporter  à quatre,  avec  Blumenbaeh;  chez  la  plupart 
des  peuples  de  1 Europe,  les  cheveux  sont  longs,  arrondis, 
plus  ou  moins  fins  , et  colorés  en  noir,  en  blond,  ou  en 
rouge,  avec  toutes  les  nuances  diverses  que  présentent  ces 
trois  teintes  principales-,  ceux  des  races  mongole  et  améri- 
caine sont  noirs,  durs,  raides,  gros  et  peu  abondans  ; ceux 
des  insulaires  de  la  mer  du  sud,  noirs,  flexibles,  frisés,  et 
abondans  ; ceux,  enfin  , des  nègres  , noirs  et  crépus.  On  a re- 
marqué que  leur  développement  et  leur  masse  sont  en  rapport 
avec  1 état  de  la  constitution  , et  qu’en  général  ils  sont  plus 
touffus  chez  les  phthisiques  et  les  personnes  languissantes. 

Toutes  les  nations  prennent  un  soin  partieulier  de  leur  che- 
velure ; chacun  aussi  lui  donne  une  disposition  conforme  à scs 
goûts  où  à la  volonté  despotique  de  la  mode.  Le  médecin  aban- 
donne tous  ces  détails  à l’historien  et  au  moraliste,  et  ne  s’at- 
tache qu’à  ce  qui,  dans  Fétat  ou  l’entretien  de  la  chevelure, 
peut  exercer  quelque  influence  sur  la  sanlégénérale.  Ainsi  l’hy- 
giène prescrit  impérieusement  de  la  soigner  pour  éviter  F ac- 
cumulation des  produits  de  l’exhalation  qui  se  fait  à la  sur- 
face du  cuir  chevelu,  et  dont  l’un  des  moindres  inconvénienâ 
est  d engendrer  la  vermine  , car  souvent  elle  devient  une 
source  de  maux  de  tête  habituels,  et  ce  n’est  pas  sans  de 
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grandes  précautions  qu'on  peut  débarrasser  la  tète  de  la  masse 
des  cheveux  mêlés  et  entrelacés.  C’est  un  spectacle  qu’offrent 
assez  souvent  les  femmes  en  couches,  par  la  précaution  qu  elles 
poussent  trop  loin  de  ne  pas  se  découvrir  la  tète,  etqu  on  ren- 
contre plus  que  partout  ailleurs  dans  les  plaines  de  la  Pologne, 
où  l’intrication  des  cheveux,  résultat  de  1 incurie  et  des  pré- 
jugés, est  une  des  sources  principales  de  la  plique. 

CHEVEU,  s.  ni.  capillus.  On  appelle  cheveux  les  poils  qui 
recouvrent  la  plus  grande  partie  du  crâne,  depuis  la  limite  su- 
périeure du  front  jusqu  au  bas  de  la  région  occipitale.  Ce  sont 
les  plus  longs  de  tous  les  poils  du  corps,  mais  non  les  plus 
forts  et  les  pius  durs,  car,  sous  ce  rapport,  ceux  du  pubis  les 
surpassent.  Du  vertex,  où  ils  forment  une  sorte  de  couronne, 
ils  descendent  eirculairement  tout  autour  de  la  télé.  Leur  lon- 
gueur n est  pas  uniforme  partout  ; ceux  de  derrière  sont  les 
plus  longs,  particulièrement  chez  les  femmes.  Au  reste,  1 ac- 
croissement qu  ils  peuvent  prendre  varie  beaucoup  suivant 
les  individus,  mais  ne  dépasse  cependant,  chez  aucun,  un 
certain  terme  au-delà  duquel  ces  poils  n offrent  plus  que  le  mou- 
vement général  de  composition  et  de  décomposition.  On  a été 
trop  loin  en  disant  que  l usage  de  les  couper  habituellement 
est  une  cause  de*débiIitation  ; mais  on  ne  saurait  au  moins 
douter  qu  il  n établisse  un  travail  plus  actif  dans  les  tégumeus 
de  la  tête  , et  qu’il  n’oblige  la  nature  à y perpétuer  , pendant 
toute  la  durée  de  la  vie,  les  phénomènes  qui  ne  devraient  s y 
passer  que  jusqu  à un  certain  âge,  car  il  esteertain  que  les  che- 
veux prennent  un  accroissement  continuel  chez  les  personnes 
qui  ont  [ habitude  de  se  les  faire  couper  de  temps  en  temps. 

À l article  poil,  nous  compléterons  1 histoire  des  cheveux. 
.Nous  ajouterons  seulement  ici  qu  ils  sont  sujets  à une  affection 
appelée  plique  ; qu  ils  tombent  souvent,  et  que  celte  chute  est 
connue  sous  le  nom  d alopécie  -,  enfin  , qu  il  leur  arrive  fré- 
quemment aussi  de  changer  de  couleur  , et  de  blanchir , ce 
qui  constitue  la  canuse. 

CHEVREFEUILLE,  s.  m,,  lonicera ; genre  de  plantes  de 
la  pentandrie  monogynie,  E.  , qui  sert  de  type  à la  famille 
des  caprifoliacées , J.,  et  qui  a pour  caractères:  calice  très- 
petit,  à cinq  dents;  corolle  monopétale,  tubulée,  irrégulière, 
quinquéflde  ; cinq  étamines;  un  style;  un  stigmate  obtus; 
baie  biloculairo  , polyspei  me. 

Le  chèvrefeuille  des  bois J lonicera  penclymenum , arbrisseau 
sarmenteux,  est  commun  dans  les  bois  et  les  baies  de  presque 
toute  l’Europe.  Toutes  ses  parties,  la  fleur  exceptée,  exhalent 
une  odeur  désagréable.  Sa  saveur  est  âcre.  On  peut  le  placer 
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au  nombre  des  légers  astringens,  et  c’est  pour  ce  motifqu’il  a 
été  conseillé  , par  quelques  praticiens  , comme  gargarisme, 
dans  l'amygdalite.  Les  anciens  croyaient  ses  fleurs  diurétiques, 
et  ses  baies  purgatives.  On  s’en  servaitbeaucoup  autrefois  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  des  maladies  vénériennes  et  des 
ulcères  de  mauvais  caractère,  lî  est  inusité  aujourd  hui. 

Le  chèvrefeuille  cl  Acadie  fonicera  Diervillci,  joli  arbuste  de 
l’Amérique  septentrionale,  est  employé,  dans  ces  contrées, 
contre  les  maux  vénériens.  I!  a une  odeur  désagréable, et  une 
saveur  acre.  On  ne  s’en  sert  point  chez  nous. 

CHICOREE  , s.  f«,  cichorium  ; genre  de  plantes  de  la  syn» 
génésiç  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  cynnrocé- 
phales,  J.,  qui  a pour  caractères:  demi-fleurons  hermaphro- 
dites, lingulés  , et  à cinq  dents;  cinq  étamines;  un  style;  calice 
double,  l’intérieur  composé  de  huit  écailles,  l’extérieur  à cinq 
écaillej  ; réceptacle  paléacé  ; semences  aigrettées  ; aigrette» 
courtes  et  sessiles. 

La  chicorée  sauvage  , cichorium  intyb us , que  tout  le  monde 
connaît,  est  une  plante  vivace,  très-commune  en  Europe  : sa 
racine  est  longue , fusiforme,  de  la  grosseur  du  doigt,  d’un 
l>run  jaunâtre  à l’extérieur,  blanche  en  dedans,  fibreuse  et 
rempli^  d’un  sue  laiteux  très-amer.  Ses  fleurs  sont  le  plus 
souvent  bleues  ; mais  il  a des  variétés  à fleurs  blanches  , et 
d’autres  à fleurs  rouges.  Elle  n'a  point  d odeur,  mais  toutes 
ses  parties  possèdent  une  amertume  considérable,  qui  réside 
dans  le  suc  lactescent  dont  elles  sont  imprégnées.  Cette  amer- 
tume  s’adoucit  beaucoup  par  la  culture  dans  un  lieu  tempéré,  et 
à l’abri  du  contact  de  1 air  ; la  chicorée?rcduite  alors  as  es  feuilles 
radicales  seules,  est  blanche,  tendre  et  à peine  amareseente; 
en  cet  état  elle  est  alimentaire,  on  la  mange  cuite  ou  crue, 
et  elle  fournit  une  nourriture  tonique  , dont  l’emploi  peut 
convenir  dans  certains  cas. 

La  chicorée  sauvage,  dont  la  culture  en  grand  , introduite 
par  Cretté  de  Palluel,  promet  de  si  grands  avantages  à l’éeo- 
nomie  rurale,  n'est  pas  moins  utile  à 3a  médecine.  C’est  un 
tonique  généralement  usité  depuis  des  siècles.  Elle  fortifie  les 
organes  digestifs,  augmente  1 appétit , et  favorise  l'élaboration 
des  substances  alimentaires.  Sa  puissance  tonique  est  la  seule 
source  de  tous  les  effets  qu’elle  produit,  et  explique  les  pro- 
priétés apéritive  et  fondante  qu  on  lui  attribuait  jadis  , sans 
pouvoir  les  expliquer.  Mais  on  ne  peut  y recourir  avec  avan- 
tage que  quand  il  n’existe  point  d’irritation  dans  l’appareil 
gastrique,  et  elle  convient  surtout  pour  modérer  celle  qui  peut 
s’être  fixée  sur  le  foie,  car  on  l’a  vue  souvent  guérir  peu  à peu 
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des  jaunisses  ou  des  coliques  hépatiques  , qui  avaient  résisté 
opiniâtrement  à d’autres  remèdes.  La  qualité  tonique  de  la 
chicorée  permet  aussi  de  concevoir  la  manière  dont  elle  agit 
dans  les  affections  exanthématiques;  régularisant  le  mode  des 
fonctions  nutritives,  elle  rend  l’assimilation  plus  active,  et 
dérive  sur  la  surface  gastro-intestinale  une  partie  de  l’irrita- 
tion fixée  à la  peau.  C'est  aussi  comme  révulsif  qu’on  l’as- 
socie aux  autres  fébrifuges  dans  les  fièvres  intermittentes. 

On  emploie  principalement  les  feuilles  de  cette  plante, 
bouillies  dans  l’eau;  mais  on  administre  aussi  son  suc  dépuré, 
et  on  en  retire  un  extrait  fort  usité. 

Dans  presque  toute  l’Europe  on  prépare  aujourd’hui  avec 
sa  racine  séchée  et  torréfiée , une  poudre  qu’on  mêle  pir  por- 
tions avec  le  café  , pour  obtenir  une  décoction  plus  chargée. 
Cette  liqueur  se  rapproche  un  peu  du  café  ; elle  en  a a cou- 
leur et  l'amertume,  mais  elle  manque  de  cet  arôme  parfumé 
qui  est  la  source  de  tant  de  sensations  délicieuses. 

L endive,  cichorium  endivici , est  une  plante  potagère  qui 
offre  plusieurs  variétés,  dont  les  principales  sont  la  scariolc  et 
la  chicorée  frisée.  On  la  mange  cuite,  ou  crue,  en  salade.  Ses 
vertus  médicinales  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  chicorée 
sauvage,  mais  beaucoup  moins  prononcées:  elle  a en  effet 
moins  d’amertutne. 

CHIENDENT  , s.  m.  On  désigne  sous  ce  nom  vulgaire 
deux  graminées  différentes  , dont  l une  appartient  au  genre 
froment,  et  l’autre  au  genre  panic  : la  première  est  le  chien- 
dent des  houtùjues  , triticum  repens  ; le  seconde  le  chiendent 
pied-de-poule  , panicum  dactylon.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
de  la  première. 

Le  chiendent  est  une  plante  vivace,  que  son  abondance 
rend  trop  souvent  le  fléau  de  l’agriculture.  11  a des  racines 
lo  ngues,  cylindriques,  blanchâtres,  lisses,  garnies  de  nœuds 
de  distance  en  distance,  et  entrelacées  les  unes  dans  les  autres. 
Ces  racines  contiennent  une  quantité  assez  considérable  de 
sucre,  mêlé  avec  un  principe  mucilagineux  et  une  substance 
amilacée  ; aussi  parvient-on  à en  obtenir  de  l’eau-de-vie,  et 
les  habitans  du  Nord  les  réduisent-ils,  dans  les  temps  de  di- 
sette, en  une  poudre  qu’ils  mélangent  avec  la  farine  Mais  le 
sucre  et  le  mucilage  n’existent  que  dans  la  moelle  centrale  ; 
la  pellicule  extérieure  est,  au  contraire,  un  peu  âcre  est  astrin- 
gente, de  sorte  qu’il  faut  toujours  avoir  soin  de  l’enlever,  ea 
ratissant  la  racine. 

La  décoction  de  chiendent,  usitée  depuis  un  temps  immé- 
morial , dans  la  médecine  populaire  , exerce  une  action  émoi- 
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fiente  sur  nos  organes , et  convient  toutes  les  fois  que  cette 
action  peut  être  utile,  principalement  pour  calmer  [ irritation 
des  voies  digestives.  Lorsqu  on  n a pas  tu  soin  de  dépouiller 
la  racine  de  son  épiderme,  elle  n’agit  plus  de  même,  et  devient 
un  peu  stimulante.  C’est  sans  doute  pour  ee  motif  qu’on  la 
conseille  dans  plusieurs  maladies  ouïes  médicamens  stimulans 
paraissent  indiqués  , quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  qu’on  ne  la 
considère  alors  que  comme  une  sorte  de  véhicule  pour  d’au- 
tres substances  plus  énergiques.  La  vertu  fondante  ou  apéri- 
tive  , dont  on  a décoré  cette  plante,  dépend  également  de  l’ef- 
fet émollient  quelle  produit,  surtout  lorsqu’elle  est  jeune, 
fraîche,  et  imbibée  d’un  suc  mucoso  sucré  abondant.  Elle  ne 
peut  dissiper  des  engorgemens  abdominaux  , comme  on  pré- 
tend qu’elle  l’a  fait  souvent,  qu’en  éteignant  une  pblegmasie 
chronique,  et  dissipant  une  irritation  lente  et  sourde. 

CHIMIE  , s.  f.  , ch  imia  , chymia  , chemia  , spagyvia  , pyro- 
technia ^pyrosophia  ; branche  des  sciences  naturelles  qui  a pour 
objet  la  recherche  des  principes  ou  élémens  des  corps,  [ exa- 
men des  propriétés  que  possèdent  les  divers  composés  produits 
par  l’union  de  ces  élémens  , et  l’étude  de  la  force  ou  du  pou- 
voir en  vertu  duquel  toutes  les  combinaisons  s’effectuent. 
D après  cette  définition  , la  chimie  diffère  de  la  physique  en 
ce  qu  elle  ne  s’occupe  point,  comme  celle-ci,  des  phénomènes 
caractérisés  par  des  mouvemens  sensibles,  c’est  à-dire  de  ceux 
qui  résultent  de  faction  réciproque  des  corps  considérés  dans 
leurs  masses,  mais  seulement  des  effets  de  la  nature  qui  se  pré- 
sentent à nous  sans  causes  sensibles,  autrement  dit,  de  ceux 
qui  sont  dus  à faction  des  corps  considérés  dans  leurs  molé- 
cules intégrantes.  Mais,  s’il  fut  une  époque  où  ees  deux  scien- 
ces pouvaient  marcher  isolées,  elles  ont  fait  tant  de  progrès 
aujourd’hui,  que  le  lien  qui  les  unit  l’une  à l’autre  s’est  resserré 
d’une  manière  trop  étroite  pour  qu’il  soit  possible  de  les  sépa- 
rer, ou  du  moins  pour  que  f on  puisse  tracer  une  limite  exacte 
entre  les  phénomènes  qui  appartiennent  à 1 une  et  ceux  qui 
sont  du  domaine  de  l’autre.  Elles  s éclairent  réciproquement, 
et  se  prêtent  un  mutuel  secours,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  les 
séparer  ni  se  flatter  d’arriver  à des  connaissances  exactes  dans 
1 une  sans  avoir  également  approfondi  fautre.  Toutes  deux 
ont,  en  outre,  des  connexions  intimes  avec  1 historié  naturelle, 
puisqu’avant  de  chercher  à scruter  quelles  actions  les  corps 
exercent,  de  loin  ou  de  près,  les  uns  sur  les  autres,  il  est  in- 
dispensable d’avoir  des  notions  précises  sus  leurs  caractères 
extérieurs.  Ainsi,  l’histoire  naturelle,  la  chimie,  et  la  physique, 
à laquelle  se  rattache  f astronomie,  forment  en  quelque  sorte 
t.  îv . i4 
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un  trépied  sur  lequel  repose  tout  l’édifice  de  la  science  de  la 
nature.  Indiquer  leur  objet,  et  dire  qu’un  lien  indissoluble  les 
rattache  en  un  seul  faisceau  , c’cst  prouver  en  meme  temps 
qu  elles  sont  indispensables  au  médecin,  qu  il  ne  lui  suffit 
même  pas  de  les  effleurer,  et  que  s il  n'y  consacre  pas  toute 
l'attention  qu  elles  réclament,  à plus  forte  raison  s'il  m né- 
glige  !’  étude,  comme  on  n’en  voit  que  trop  de  déplorables 
exemples,  alors  il  est  indigne  du  titre  qu’il  usurpe,  et  mérite 
à peine  d’être  distingué  du  charlatan,  qui  prône  ses  drogues 
sur  des  tréteaux,  ou  de  la  garde-malade  qui  applique  à tout 
hasard  les  dangereuses  connaissances  que  la  routine,  et  non 
1 observation  raisonnée,  lui  a fait  acquérir. 

La  chimie  est  la  dernière  de  toutes  les  connaissances  phy- 
siques que  les  hommes  aient  cultivées.  On  a voulu  en  faire 
remonter  l'origine  jusqu  à une  très-haute  antiquité,  et  1 on  a 
même  attribué  aux  Egyptiens  des  connaissances  fort  étendues 
en  ce  genre.  Mais,  de  ce  que  les  hommes  ont  connu  de  très- 
bonne  heure  l'art  d’extraire  les  inétaux,  de  travailler  les  terres 
et  les  pierres,  de  composer  les  mortiers,  de  manier  les  sub- 
stances tinctoriales,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  aient  eu  besoin  de 
notions  chimiques  pour  arriver  à ces  résultats;  car  personne 
o’est  tenté  de  donner  aujourd’hui  le  titre  de  chimiste  au  ma- 
çon, au  teinturier,  au  forgeron,  ni  même  au  mineur.  Les  an- 
ciens n’ont  pas  su  s’élever  à un  seul  des  principes  généraux  de 
cette  science:  jamais  ils  n’ont  pu  rallier  sous  un  certain  nom- 
bre de  chefs  les  observations  auxquelles  un  hasard  heureux 
les  conduisait,  et  malgré  le  goût  passionné  que  la  plupart  de 
leurs  philosophes  eurent  pour  les  systèmes  cosmologiques  ils 
négligèrent  l’étude  de  la  nature,  ou  se  contentèrent,  d un  exa- 
men superficiel,  et  crurent  ne  devoir  prendre  pour  guide  que 
leur  esprit  et  leur  imagination,  qui  les  égarèrent  dans  un  dé- 
dale de  théories  et  de  spéculations  erronées.  C’est  ainsi  qu’A- 
ristote  fut  conduit  à son  dogme  de  1 identité  de  la  matière  et 
de  la  différence  de  la  forme,  qui  influa  d’une  manière  si  funeste 
sur  l’état  de  la  physique  pendant  une  longue  suite  de  siècles. 
Nulle  part,  ni  dans  Hippocrate,  ni  dans  Galien,  ni  dans  Dios~ 
coride,  nous  ne  trouvons  des  traces  d’aucune  opération,  à pro- 
prement pai  ler,  chimique,  et  il  faut  descendre  jusqu'au  temps 
des  nouveaux  platoniciens  d Alexandrie  pour  en  rencontrer 
quelques-unes;  encore  même  le  mysticisme  que  ces  prétendus 
philosophes  professaient  les  égara-t-il  presque  sur-le-champ 
dans  toutes  les  rêveries  de  l’alchimie. 

C’est  en  effet  aux  travaux  métallurgiques  qu’on  parait  de- 
voir rapporter  l’origine  de  la  chimie.  Un  ne  fut  d’abord  frappe 
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que  de  îa  facilité  avec  laquelle,  en  alliant  les  métaux,  on  par- 
venait à se  procurer  des  eoros  semblables  à l’or  et  à l’argent, 
pour  la  couleur;  bientôt  cette  observation  enfanta  1 idée  de  la 
transmutabilité  des  métaux.  En  poursuivant  une  chimère  qui 
leur  échappait  sans  cesse,  les  alchimistes  firent  cependant  des 
découvertes  précieuses,  et  recueillirent  un  grand  nombre  de 
faits,  mais  tous  ces  faits  demeurèrent  épars.  Roger  Bacon  et 
Albert-le-Grand  tentèrent  bien  de  les  réunir;  leurs  efforts  fu- 
rent inutiles,  et,  jusqu’à  Van  Helmont,  on  ne  cessa  de  consi- 
dérer les  travaux  chimiques  comme  des  moyens  d arriver  au 
grand  œuvre,  la  découverte  de  la  pierre  philosophale,  ou  tout 
au  plus  de  procurer  des  médicamens  nouveaux,  et  principale- 
ment un  remède  universel. 

Van  Helmont  parut,  et  donna  une  nouvelle  impulsion  à la 
chimie  naissante,  ou  plutôt  il  la  créa  réellement,  en  faisant 
connaître  les  gaz,  que  personne  encore  n’avait  jugés  dignes 
d’attention.  Dès  lors  furent  posées  les  bases  de  la  chimie  pneu- 
matique, qui  n’acquit  cependant  quelque  consistance  qu’après 
les  belles  expériences  de  Galilée,  de  Torricelli  et  de  Pascal  sur 
l’atmosphère.  Les  travaux  prirent  ensuite  une  autre  direction, 
et  les  découvertes  se  multiplièrent  à l’infini;  ainsi  Glauber  se 
distingua  par  ses  recherches  sur  les  sels,  et  Brandt  découvrit 
le  phosphore.  Bacon  de  Vcrulam  mit  bientôtles  physiciens  sur 
la  véritable  voie,  en  démontrant  îa  nécessité  de  l'observation 
et  de  l’induction;  les  sociétés  savantes,  créées  vers  cette  épo- 
que mirent  ses  préceptes  en  pratique  ; Hooke  et  Bayle  perfec- 
tionnèrent les  instrumens  nécessaires  aux  opérations;  Mayow 
entrevit  le  rapport  qui  existe  entre  les  phénomènes  de  la  respi- 
ration et  ceux  de  l oxidation  des  métaux;  enfin,  les  immortels 
travaux  de  Newton  convainquirent  les  chimistes  de  l’indispen- 
sable nécessité  de  rapporter  tous  les  phénomènes  à un  certain 
nombre  de  lois  générales. 

Becker  et  Geoffroy  furent  les  premiers  qui  essayèrent  de 
débrouiller  ce  chaos,  l’un  en  expliquant  les  actions  des  corps 
par  le  moyen  de  trois  élémens,  l aulre  en  les  soumettant  toutes 
à un  principe  unique,  celui  de  f affinité.  Stha!  alla  plus  loin 
encore,  et  profitant  habilement  des  idées  de  Becker,  il  établit 
la  fameuse  doctrine  du  phlogisliquc,  première  théorie  chimi- 
que générale  et  régulière  qui  eût  encore  paru.  Voulant  ratta- 
cher toutes  les  combinaisons,  sinon  à une  cause  universelle» 
du  moins  à un  petit  nombre  de  principes,  il  considéra  la  nature 
entière  comme  composée  d’une  substance  élémentaire,  inflam- 
mable, que  les  corps  combustibles  perdent  en  brûlant,  mais 
qu'ils  peuvent  reprendre  à des  corps  plus  combustibles  qu’eux 
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Ce  fut  à celte  substance  qu’il  donna  le  nom  de  phlogistique 
Son  grand  tort  fut  de  négliger  l’influence  de  l’air  sur  la  connu 
bustion  , et  de  ne  pas  attacher  par  conséquent  aux  expériences 
de  Boyle  et  de  Mayow  toute  1 importance  qu  elles  méritaient. 
Aussi  ne  fallut-il  pas  moins  que  l’autorité  de  son  nom  et  de 
son  immense  réputation  , augmentée  de  celle  de  Boerhaave, 
pour  maintenir  l’hypothèse  de  la  pesanteur  négative  du  phlo- 
gistique,  sans  laquelle  il  était  impossible  d’expliquer  l’augmen- 
tation du  poids  des  métaux  qui  s’oxident  et  la  diminution  de 
celui  des  oxides  qui  se  réduisent.  Mais  si  cette  hypothèse 
était  peu  satisfaisante,  si  elle  entraînait  des  controverses  inter- 
minables sur  la  nature  de  cc  phlogistique , que  personne  ne 
pouvait  isoler,  elle  n’en  fait  pas  moins  d honneur  au  génie  de 
Stahl,  et  peut-être  était-il  difficile  d'en  imaginer  alors  une  qui 
liât  mieux  ensemble  la  plupart  des  phénomènes  connus. 

Ce  ne  fut  pas  sans  doute  un  des  moindres  avantages  de  la 
doctrine  slahlienne , que  celui  de  régulariser  enfin  les  travaux 
des  chimistes,  et  si  elle  fut  renversée  par  les  recherches,  qu’elle 
suscita  , toujours  peut-on  douter  que  sans  elle  ces  dernières 
eussent  été  couronnées  aussi  rapidement  d’un  succès  aussi  com- 
plet. Les  observations  de  Haïes,  la  découverte  de  1 acide  car- 
bonique par  Black,  celle  de  l’hydrogène  et  de  l'appareil  pneu- 
mato-chimique  par  Cavendish,  celle  de  1 oxigène  par  Priestley 
et  par  Scheele  , celle,  enfin,  des  lois  de  i’attraetion  molécu- 
laire par  Bergmann , préparèrent  la  nouvelle  révolution  qu’il 
était  réservé  au  génie  de  Lavoisier  d accomplir. 

Lavoisier  fut  le  véritable  fondateur  de  la  chimie  pneuma- 
tique, qui  serait  mieux  nommée  antiphlogistique  , si  1 usage 
n’avait  pas  attaché  chez  nous  à ce  mot  un  sens  qui  ne  permet 
pas  de  s’en  servir  ici.  11  substitua  l’oxigène  au  phlogistique,  en 
lui  faisant  jouer  un  rôle  inverse,  et  parvint  à expliquer  une 
foule  de  phénomènes  qui  paraissaient  inconcevables  jusqu  à 
lui.  Dans  le  même  temps,  il  créa,  de  concert  avec  Fourcroy, 
Guyton  - Moi  veau  et  Berthollet,  cette  admirable  nomencla- 
ture qui  classe  tous  les  faits  dans  la  mémoire  avec  une  si 
grande  facilité,  et  dont  les  avantages  devaient  être  bien  mani- 
festes , puisqu’à  l’exception  de  quelques  partisans  des  idées 
routinières  tous  les  chimistes  de  l’Europe  s’empressèrent  de 
l’adopter. 

La  chimie  pneumatique  a cependant  éprouvé  le  sort  de  la 
théorie  slahlienne.  Llle  avait  classé  d’une  manière  admirable 
tous  les  phénomènes  qui  dépendent  de  l’oxigène,  mais  elle  se 
montra  trop  exclusive  aussi,  lorsqu’elle  érigea  ce  principe  en 
moteur  général  de  tous  ceux  qui  s’observent  dans  la  nature, 
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et  en  le  représentant  comme  la  cause  unique  de  la  combus- 
tion et  de  l’acidification.  On  a découvert  depuis  peu  d’autres, 
corps,  qui  partagent  avec  lui  ces  deux  dernières  préroga- 
tives, et,  quant  à la  cause  première  des  phénomènes  chimi- 
ques, tout  porte  à croire  maintenant  qu  elle  réside  dans  J élec- 
tricité, ou  dans  une  autre  substance,  plus  générale  encore,  sur 
les  traces  de  laquelle  on  semble  être  aujourd’hui , et  dont 
on  doit  espérer  la  découverte  dis  efforts  réunis  des  habiles 
physiciens  et  chimistes  de  nos  jours,  Ampère,  Arago  , Ber- 
zehus  , Biot , Carlisle,  Davy,  Fieinus,  Hisinger , Humboldt, 
Oersted,  Ritter,  Schweigger , Thénard,  Wollaslon  , et  tant 
d’autres  dont  les  noms  honorables  devraient  se  trouver  ici,  si? 
au  lieu  d un  aperçu  extrêmement  rapide  des  révolutions  suc- 
cessives de  la  chimie,  nous  avions  eu  l'intention  de  tracer  une 
hi  stoire  didactique  et  complète  de  cette  science. 

Nulle  science  n’a  des  usages  aussi  étendus  que  la  chimie, 
parce  que  nulle  autre  non  plus  n’embrasse  plus  d’objets,  ne 
s’applique  à un  plus  grand  nombre  de  cas  differens.  C’estelle 
qui  nous  enseigne  l’art  d’approprier  tontes  les  substances  à nos 
besoins  naturels  ou  factices,  par  des  procédés  qu  elle  s’occupe 
sans  cesse  à découvrir,  étendre,  rectifier,  perfectionner  ou 
simplifier.  L’économie  rurale  et  domestique,  les  arts,  les  fa- 
briques, les  manufactures,  lui  doivent  leurs  rapides  progrès 
depuis  un  demi-siècle,  ou  ne  peuvent  en  faire  que  par  sou 
secours;  et  pour  citer  au  moins  quelques  exemples,  nous 
rapporterons  ici  les  importans  services  rendus  à la  teinture 
par  Berthollet  et  Hermbstaedt , à l’art  du  tanneur  par  Sé- 
guin, à l’agriculture  par  Davy,  Thaer  et  Einhof,  à l’art  de? 
fabriquer  le  sucre  par  Achard  , à tant  d’arts  économiques 
par  Parmentier  et  Vauquelin,  à la  métallurgie  par  Lampadius, 
à la  pharmacie  par  Deyeux,  Pelletier,  Iiagen,  Gren,  Gœttling, 
Trommsdorf,  etc. 

La  chimie  a rendu  également  de  grands  services  aux  diverses 
branches  de  la  science  médicale.  Elle  a enrichi  l’hygiène  de 
procédés  plus  simples,  plus  réguliers  et  plus  économiques, 
qu’on  met  sans  cesse  en  pratique  pour  échauffer,  éclairer, 
préparer, nettoyer  nos  habitations,  nos  vêtemens,  nosalimens, 
nos  boissons.  Elle  nous  a fourni  les  moyens  de  connaître  la 
nature  et  la  composition  de  l’atmosphère  qui  nous  entoure,  et 
celui  bien  plus  précieux  encore  d’assainir  l’air  quenous  respi- 
rons, en  le  débarrassant  des  émanations  délétères  qui  s y trou- 
vent suspendues  , c’est-à-dire  qu  elle  a mis  entre  nos  mains  des 
armes  puissantes  contre  la  contagion,  et  des  préservatifs  contre 
l’action  des  miasmes  putrides.  Elle  nous  a appris  à conserver 
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les  substances  alimentaires,  et  à reconnaître  sans  peine  les  s o 
phislications  si  souvent  dangereuses  auxquelles  la  soif  insatia- 
ble du  gain  entraîne  tant  de  marchands.  L’anatomiste  en  tire 
de  puissans  secours,  soit  pour  distinguer  les  différons  tissus 
de  l’économie  , les  isoler,  les  mettre  à nu,  les  rendre  plus 
appareils,  soit  pour  eu  retarder  la  putréfaction  et  les  conser- 
ver. Le  légiste  ne  peut  se  dispenser  de  1 invoquer  presqu  à 
chaque  instant,  car  elle  seule  peut  l’aider  à suivre  les  traces 
d’un  crime  et  à en  recueillir  les  preuves,  soit  qu  il  s’agisse  de 
constater  une  altération  des  monnaies,  soit,  ce  qui  se  présente 
bien  plus  fréquemment  encore,  que  le  cas  obscur  se  rapporte 
à un  empoisonnement.  Elle  a enrichi  et  chaque  jour  encore 
elle  enrichit  la  matière  médicale  d agens  précieux,  parmi  les- 
quels il  suffira  de  citer  les  alcalis  organiques  découverts  de- 
puis peu  : mais  le  plus  grand  service  qu’elle  ait  rendu  sous 
ce  rapport,  consiste  à avoir  banni  de  nos  catalogues  une  foule 
de  substances  inertes  que  l’empirisme  aveugle  y avait  accu- 
mulées , d’avoir  montré  1 identité  de  nature  d'une  foule  de 
corps  auxquels  on  attribuait  des  effets  différons  , enfin  d’avoir 
proscrit  pour  toujours  la  polypharmacie  dégoûtante  des  galé- 
nistes,  en  mettant  les  médecins  sur  la  voie  d'étudier  l'action 
de  chaque  médicament  isolé  sur  l’économie  animale,  et  meme 
d’aller  à la  recherche  de  ceux  de  ses  principes  immédiats  dans 
lesquels  résident  les  propriétés  médicamenteuses  qu'on  lui  at- 
tribue. Malheureusement  nous  n’en  sommes  encore  qu’aux 
élémens  à cet  égard  ; le  principe  est  reconnu  et  généralement 
senti,  mais  on  n’a  encore  appliqué  qu’à  un  très-petit  nombre 
de  substances  un  travail  qu  il  faudra  étendre  peu  à peu  à tous 
les  agens  pharmacologiques  , et  à la  fin  duquel  nous  devons 
d’autant  plus  aspirer , que  jusque  là  il  nous  sera  impossible 
d’espérer  un  bon  traité  de  matière  médicale,  c'est-à-dire,  un 
livre  où  rénumération  des  propriétés  de  chaque  substance 
soit  établie  sur  la  manière  dont  les  différées  principes  de  cette 
substance,  reconnus  et  isolés  par  l analyse  chimique,  agissent 
sur  l’économie  animale,  lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  el- 
le, d’abord  un  à un,  puis  associés  les  uns  avec  les  autres. 
Quant  à la  pharmacie,  elle  se  rattache  si  intimement  à la 
chimie,  qu  on  peut  aujourd  hui  la  considérer  comme  une  bran- 
che de  cette  dernière , car  le  pharmacien  a besoin  d’être  chi- 
miste non  pas  seulement  pour  reconnaître  les  fraudes  des  mar- 
chands, mais  encore  pour  calculer  les  changemens  d’état  que 
subissent  certaines  substances,  et  simplifier  ou  rectifier  les 
procédés  qu  il  suit  dans  ses  manipulations.  Le  jeu  des  affini- 
tés est  une  connaissance  dont  il  n’importe  pas  moins  au  pra- 
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ticien  de  se  pénétrer,  puisque  sans  elle  il  court  à chaque  in- 
stant le  risque  de  mêler  ensemble  des  substances  qui  ne  peu- 
vent se  rencontrer  sans  se  décomposer,  et  qu’il  ne  saurait  ja- 
mais ni  prévoir  Faction  des  agens  qu’il  prescrit,  ni  calculer 
les  effets  qu  ils  doivent  produire. 

A l’article  iatrociiimiqüe  nous  développerons,  d’une  ma- 
nière spéciale  et  très-détaillée,  l'influence  que  la  chimie  a 
exercée  ou  exerce  encore  sur  la  physiologie,  la  nosologie,  la 
thérapeutique  et  la  médecine  pratique. 

CHIRAGRE  , s.  f.  , chiragra  ; nom  que  l’on  donnait  autre- 
fois à l’irritation  périodique  des  petites  articulations  , lors- 
qu’elle occupe  les  mains.  Ployez  goutte. 

CHIROMANCIE,  s.  ï.  chiromancia;  art  de  deviner  par  les 
signes  de  la  main. 

La  peau  forme  , dans  la  paume  de  la  main  , des  plicatures 
représentant  des  signes  qui  varient  bien  un  peu  dans  leur  ar- 
rangement chez  les  divers  individus,  mais  qui  néanmoins  se 
ressemblent  au  fond  chez  tous.  La  constance  de  ces  plis,  jointe 
a ce  qu’ils  ne  peuvent  point  être  considérés  comme  le  produit 
des  mouvemens  de  la  main  , puisqu’on  en  aperçoit  déjà  les 
linéamens  chez  l’enfant  qui  n’est  pas  encore  né  , fit  croire 
qu’outre  l’usage  bien  évident  de  permettre  l exercice  des  mou- 
vemens de  l’organe,  ils  pouvaient  avoir  un  certain  rapport 
non-seulement  avec  le  caractère  de  chaque  personne  , mais 
encore  avec  les  événemens  de  la  vie  et  la  destinée  future. 
Comme  tous  les  arts  occultes,  la  chiromancie  s’arroge  une 
origine  très-reculée,  et  prétend  remonter  jusqu’aux  temps  des 
Chai  déens , qui  l’auraient  transmise  aux  Egyptiens,  et  par 
ceux-ci  aux  Grecs  et  aux  Romains.  Mais,  quoique  les  anciens 
ne  l’aient  point  ignorée,  car  on  en  trouve  déjà  quelques  indi- 
ces dans  Aristote,  et  c’est  un  Grec  du  second  siècle,  Artémi- 
dore?  qui  a,  le  premier,  composé  un  ouvrage  coc  professo  sur 
cette  prétendue  science,  il  paraît  probable  qu’elle  a reçu  tout 
son  éclat  au  moyeu  âge,  et  qu’elle  doit  aux  Arabes  sa  réunion 
avec  l’astrologie,  qui  augmenta  beaucoup  son  importance. 
Quoique  peu  pratiquée  aujourd  hui,  et  abandonnée  en  grande 
partie  aux  Czingares  ou  Bohémiens,  elle  n’est  cependant  pas 
tombée  tout  à fait  en  désuétude.  Il  ne  peut  donc  point  paraître 
superflu  de  s’en  occuper  encore  , quand  même  elle  n’aurait 
pas  , pour  le  physiologiste  et  le  philosophe  , l’attrait  puissant 
attaché  à tout  ce  qui  concerne  l’histoire  des  folies  et  des  rê- 
veries de  l’esprit  humain. 

Les  chiromanciens  n’étudient  pas  seulement  les  lignes  tra 
cées  dans  le  creux  de  la  main,  mais  encore  les  intervalles  qui 
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les  séparent,  ou  qu’elles  entourent,  et  ils  les  partagent  elles» 
mômes  en  lignes  principales  et  en  lignes  accessoires. 

On  compte  cinq  lignes  principales,  savoir: 

i.°  La  ligne  vitale , qui  commence  au  bord  externe  de  la 
main , entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  contourne  la  ra- 
cine du  premier  de  ces  doigts,  ou  1 éminence  thénar,  et  va 
gagner  les  lignes  transversales  du  poignet  ; elle  se  termine  à 
une  plus  ou  moins  grande  distance  de  la  première  de  ces  lignes, 
ou  bien  communique  avec  elle,  ou  enfin  la  dépasse,  et  s’étend 
même  au-delà  de  la  seconde.  C'est  la  plus  longue  de  toutes  les 
lignes,  la  principale,  et  celle  à laquelle  on  attache  le  plus  d’im- 
portance. 

2.0  La  ligne  naturelle  ou  céphalique  commence  au  dessous 
du  doigt  indicateur,  ou  dans  l’espace  qui  le  sépare  du  doigt 
médius,  ou  même  quelquefois  au-dessous  de  ce  dernier,  et  se 
réunit  à angle  droit  avec  la  précédente,  soit  d’une  manière 
immédiate,  soit  par  l’intermède  d'une  branche.  Quoique  la 
réunion  ait  lieu  ordinairement,  elle  n’est  néanmoins  pas  cons- 
tante, et  alors  le  triangle  demeure  ouvert  d’un  coté.  Cette  ligne 
traverse  le  milieu  de  la  paume  de  la  main,  foi  me  le  jambage 
moyen  de  I M qui  y est  dessiné  , et  s étend  jusqu’au  mont  de 
la  lune. 

3. °  La  ligne  mensale , inguinale  , ou  commune , celle  qui 
est  le  plus  près  de  la  base  des  doigts,  commence  sous  le  petit, 
au  bord  ou  même  sur  le  dos  de  la  main,  s’avance  obliquement 
au-dessous  des  trois  derniers,  décrit  un  arc  dont  la  concavité 
les  regarde,  et  se  termine  entre  le  médius  et  l’indicateur,  ou 
dans  le  mont  de  Jupiter,  au-dessous  de  ce  dernier,  ou  enfin 
au  côté  interne  de  sa  première  articulation. 

4. °  La  ligne  hépatique  ou  stomacale  forme  la  base  du  trian* 
gle,  dont  les  deux  autres  côtés  sont  produits  par  les  lignes' 
naturelle  et  vitale.  Elle  varie  beaucoup  pour  la  hauteur  à la- 
quelle elle  prend  naissance.  Elle  naît  quelquefois  , mais  rare- 
ment, de  la  rascette,  d’autres  fois  de  la  ligne  vitale,  ou  du 
mont  de  Vénus,  et  se  termine  dans  la  ligne  naturelle  au -dessous 
du  petit  doigt. 

- 5.°  Enfin  , la  rascette  est  lapremière  des  lignes  transversales 
qui  sont  tracées  sur  le  poignet. 

Les  lignes  accessoires  ou  secondaires  sont  au  nombre  de  sept. 

i.°  La  ligne  dç  Mars , ou  la  soeur  de  la  ligne  vitale , dont 
la  direction  est  parallèle  à celle  de  cette  dernière,  et  qu’on  voit 
entre  elle  et  le  pouce,  sur  l'éminence  thénar. 

2.0  La  ligne  du  soleil  ou  de  l honneur  commence  à celle  qui 
sépare  le  quatrième  doigt  de  la  paume  de  la  main , et  se  pro* 
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longe  jusqu’à  la  ligne  mensale  , ou  à la  ligne  naturelle  , ou  a 
la  ligne  vitale,  ou  même  au-delà. 

3.°  La  ceinture  de  Vénus  se  porte,  de  l’espace  intermédiaire 
entre  lindex  et  le  médius  , à celui  qui  sépare  l’annulaire  de 
l’auriculaire.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  ou  même  trois 
de  ces  lignes,  mais  il  ne  l’est  pas  davantage  qu’elle  soit  fort 
courte  , ou  interrompue. 

4 P La  ligne  saturnine  ou  de  prospérité  traverse  de  haut  en 
bas  le  milieu  de  la  paume  de  la  main.  Elle  commence  à la 
rascette,  ou  près  de  cette  ligne,  et  s’élève  vers  le  doigt  médius, 
en  s’arrêtant  soit  à la  ligne  naturelle,  soit  à la  mensale,  soit  à 
la  base  même  du  doigt.  Quelquefois  on  la  voit  commencer  dans 
le  mont  de  la  lune. 

5. °  Les  lignes  de  mariage  sont  de  petites  lignes  placées  au- 
dessous  du  petit  doigt,  et  parallèles  à la  mensale. 

6. °  La  voie  lactée  se  porte  de  la  rascette  vers  le  doigt  auri- 
culaire ? près  de  l’origine  de  la  ligne  mensale.  C’est  la  collaté* 
raie  ou  la  soeur  de  la  ligne  vitale. 

7.0  Les  lignes  discriminâtes  sont  celles  qui  séparent  le  poi- 
gnet de  la  main,  à l’exception  toutefois  de  la  première,  qu  on 
appelle  rascette.  On  les  compte  et  on  les  mesure  de  gauche  à 
droite  sur  la  main  droite,  et  de  droite  à gauche  sur  la  gauche. 

Quant  aux  lignes  qui  se  remarquent  à la  base  de  chaque 
doigt,  elles  ne  portent  pas  de  noms  particuliers.  On  les  mesure 
de  même  que  les  précédentes. 

Les  espaces  de  la  paume  de  la  main  sont: 

i.°La  table , comprise  entre  les  lignes  naturelle  et  mensale. 

2.0  Le  triangle  ou  caverne  de  Mars , espace  compris  entre 
les  lignes  vitale,  naturelle  et  hépatique.  Cette  dernière  forme 
la  base  du  triangle,  dont  le  sommet  résulte  de  l adossement 
des  deux  autres. 

3.°  Le  mont  de  la  lune , situé  entre  la  ligne  mensale  et  la 
rascette  , est  J hypothénar  des  anatomistes. 

4-°  Les  monts  des  doigts , ou  les  saillies  qu’on  voit  à la  ra- 
cine de  chaque  doigt,  savoir:  le  mont  de  Vénus , grand  es- 
pace au-dessous  du  pouce,  borné  en  dedans  par  la  ligne  vitale 
et  en  bas  par  la  rascette;  le  mont  de  Jupiter , au-dessous  du 
doigt  indicateur,  jusqu’aux  lignes  vitale  et  naturelle  ; le  mont 
de  Saturne , au-dessous  du  doigt  du  milieu,  jusqu’à  la  ligne 
mensale;  le  mont  du  soleil , au-dessous  du  quatrième  doigt, 
jusqu  à la  même  ligne  ; enfin,  le  mont  de  Mercure , au-dessous 
du  doigt  auriculaire,  et  pareillement  jusqu  à la  ligne  mensale. 
Ces  divers  noms  d’astres  sont  aussi  donnés  aux  doigts  corres- 
pondans,  et  aux  ongles  qui  les  garnissent. 
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Au  milieu  de  tous  ces  signes,  s’aperçoivent  encore  deslinéa- 
mens  figurés  en  forme  de  lettres,  parmi  lesquelleson  distingue 
surtout  FA  et  1H  , qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  les 
monts,  et  qu'on  a décorés  du  titre  d e lettres  divines  ou  sacrées. 

II  serait  trop  long  de  traiter  en  détail  de  la  signification 
attribuée  à ces  différentes  parties;  aussi  ne  nous  arrêterons-nous 
qu’aux  principales.  La  ligne  vitale  indique  la  durée  de  la  vie 
de  Fhomme  et  ce  qu  elle  doit  être.  Son  absence  ou  son  imper- 
ceptiblité  est  l’annonce  d un  grand  vice  organique  dans  le 
cœur,  d une  constitution  débile  , d’une  intelligence  bornée , 
d’un  caractère  inconstant  et  d’une  mort  prématurée.  Si,  au 
contraire,  on  la  trouve  longue  et  bien  exprimée,  si  elle  s’étend 
jusqu’à  la  rascelte,  et  bien  plus  encore  si  elle  descend  au-delà, 
c’est  le  gage  d un  tempérament  robuste, d’une  santé  régulière 
ctd’une  longue  vie.  La  ligne  naturelle  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  cerveau,  comme  la  précédente  avec  le  cœur.  Quand 
clic  a une  étendue  convenable,  et  qu  elle  se  trouve  eu  outre 
réunie  avec  la  ligne  vitale  et  1 hépatique,  on  peut  en  conclure 
que  l’estomac,  le  foie  et  les  esprits  animaux  sont  en  bon  état. 
La  ligne  mensale  décèle  le  plus  ou  le  moins  de  vigueur  des 
organes  génitaux;  l hépatique,  l’état  de  la  digestion;  la  ra$- 
cette  et  les  discriminâtes,  l issue  des  entrepises  auxquelles  on 
se  livre;  la  ligne  de  Mars,  les  succès  qu  on  doit  attendre  dans 
la  carrière  militaire;  celle  du  soleil,  l’énergie  des  facultés  in- 
tellectuelles et  les  avantages  qu  on  peut  en  espérer;  la  cein- 
ture de  Vénus,  le  bonheur  en  amour;  la  ligne  de  Saturne, 


l état  de  la  fortune  et  la  position  heureuse  ou  malheureuse;  la 
ligne  du  mariage,  les  mêmes  circonstances  que  sa  sœur  la  li- 
gne mensale;  enfin  la  voie  lactée,  1 habileté  dans  les  sciences 
et  les  arts,  ainsi  que  le  bonheur  en  amour  et  en  amitié.  Quan  t 
aux  espaces,  la  table  annonce  la  richesse  et  la  libéralité.  Les 
monts  ont,  en  général,  la  signification  des  astres  dont  ils  por- 
tent les  noms,  etc.  Il  n’y  a pas  jusqu’aux  ongles,  dont  on  ait 
étudié  les  moindres  accidens  pour  les  faire  servir  au  grand 
art  des  prédictions  chiromantiquos.  Nous  en  avons  déjà  trop 
dit  sur  ce  sujet,  pour  ne  pas  être  contraints  de  supprimer  tout 
détail  ultérieur. 

CHIRONE,  s.  f , chironia  ; genre  de  planter  de  la  pentan- 
drie  monogynic,  L.,  et  de  la  famille  des  gentianées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  monopbylle,  persistant,  à qualrc 
divisions  droites  et  pointues;  corolle  monopétale  en  roue,  à 
cinq  lobes;  cinq  étamines,  contournées  en  spirale  apres  la 
floraison;  capsule  ou  baie  biloeulaire,  polysperme. 

La  petite  centaurée , chironia  centaurium , jolie  plante  au- 
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nuelle,  qu’on  rencontre  abondamment  dans  les  terrains  sa- 
blonneux et  les  lieux  arides,  a la  tige  dichotorne,  les  fleurs  en 
corymbe,  les  divisions  du  calice  étroites,  un  peu  ouvertes,  et 
le  limbe  de  la  corolle  plane.  Lorsqu’elle  est  sèche,  elle  n’exhale 
point  d’odeur;  sa  saveur  est  extrêmement  amère.  On  n’em- 
ploie en  médecine  que  sa  tige  et  ses  sommités  fleuries,  mais 
les  corolles  ont  très-peu  de  saveur,  et  tous  les  principes  actifs 
du  végétal  résident  dans  ses  parties  vertes,  notamment  ses  ra- 
meaux, ses  feuilles  et  ses  calices.  Nous  n’en  possédons  point 
encore  d’analyse  chimique,  ce  qui  est  d'autant  plus  à regret- 
ter, que  c’est  une  substance  fort  énergique  , un  médicament 
qu  on  emploie  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  Vauquelin  a 
seulement  reconnu  qu  elle  précipite  la  dissolution  de  sulfate 
de  fer  en  vert,  et  qu  elle  n'exerce  aucune  action  ni  sur  la  gé- 
latine , ni  sur  le  tannin,  ni  sur  le  tartrate  antimonié  de  po- 
tasse. L’eau,  le  vin  et  1 alcool  se  chargent  également  de  scs 
principes  actifs.  > 

Son  action  sur  l’économie  animale  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  la  gentiane,  ou,  pour  mieux  dire,  n’en  diffère  pas 
sensiblement.  Elle  possède  en  effet  une  propriété  tonique,  dont 
il  est  facile  de  constater  l’existence;  aussi  nuit-elle  toutes  les 
fois  que  les  voies  alimentaires  sont  déjà  le  siège  d’une  irrita- 
tion morbifique  ou  d’une  phlegmasie.  Quelquefois  même  elle 
tsouble  les  fonctions  de  ces  organes,  même  chez  les  personnes 
en  bonne  santé  et  détermine  des  évacuations  alvines  ce  qui 
prouve  qu’elle  a vivement  stimulé  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  D’après  cela,  il  est  facile  de  voir  ce  qu’on 
doit  penser  de  l’efficacité  qui  lui  a été  attribuée  dans  les  af- 
fections goutteuses,  contre  lesquelles  l’expérience  journalière, 
quand  bien  même  nous  u’aurions  pas  déjàl  autorité  de  Syden- 
ham et  de  Darwin,  prouve  que  tous  les  stimulans  gastriques 
sont  éminemment  nuisibles.  Mais  le  cas  n’est  plus  le  même 
quand  il  s’agit  des  fièvres  intermittentes;  là,  la  petite  centaurée 
mérite  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués,  quoique  avec  un  peu 
d’exagération:  iis  agit  seulement  de  savoir  l’administrer  à pro- 
pos, et  de  bien  saisir  les  indications  qui  naissent  du  siège  ou 
foyer  de  la  maladie,  et  de  la  nature  de  l’organe  quelle  a 
envahi. 

La  forme,  sous  laquelle  on  administre  le  plus  communément 
la  petite  centaurée,  est  celle  d’infusion  théiforme.  On  en  pres- 
crit cependant  aussi  quelquefois  l'infusion  vineuse,  la  teinture 
et  1 extrait.  On  peut  encore  l’administrer  en  poudre.  Les  an- 
ciens en  préparaient  une  eau  distillée,  une  essence,  une  con- 
serve et  un  sirop. 
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Clll  R0N1EN,  a cl  j . chironius;  épithète  dont  les  anciens  se 
sont  servis  quelquefois,  à l imitation  de  Galien,  pour  désigner 
les  ulcères  à bords  durs,  boursouflés  et  calleux,  qui  refusent 
opiniâtrement  de  se  cicatriser. 

CHIRURGICAL,  adj  .,  chirurgicus ; qui  a rapport  à la  chi- 
rurgie. On  dit  : anatomie  chirurgicale  ( voyez  anatomie  ) ; 
maladie  chirurgicale  [voyez  m Al  ad  ie  );  in  st  rumens  chirurgi- 
caux ( voyez  instrument  ) ; opérations  chirurgicales  ( voyez 
OPÉRATION  ). 


CHIRURGIE,  s.  f.,  cliirurgia.  On  a défini  pendant  long- 
temps, avec  Gclse,  la  chirurgie,  l’art  d "appliquer  méthodique- 
ment la  main,  seule  ou  armée  d instrumens,  sur  le  corps  de 
1 homme,  afin  de  prévenir  ou  de  combattre  les  maladies  dont 
il  peut  être  atteint.  On  a élevé  d’assez  vives  discussions,  afin 
de  déterminer  si  elle  est  une  science  ou  un  art,  comme  si 
tous  les  arts  fondés  sur  des  principes  généraux  déduits  de  faits 
plus  ou  moins  nombreux,  n’avaient  pas  ainsi  une  base  scien- 
tifique qui  contribue  incessamment  à leurs  progrès,  en  per- 
fectionnant leurs  procédés.  Rieherand  a établi  que  la  chirur- 
gie n'est  que  l’emploi  de  moyens  mécaniques  dans  le  traite- 
ment des  maladies.  Si  on  la  considérait  ainsi,  cette  science  ne 
formerait  pas  une  partie  considérable  et  importante  de  la  mé- 
decine : elle  ne  serait  qu'une  subdivision  fort  restreinte  de  la 
thérapeutique  : quod  in  therapia  mecanicum.  De  semblables 
définitions  sont  évidemment  en  opposition  avec  la  nature  mê- 
me des  choses.  Si  la  chirurgie  n était  que  la  partie  mécanique 
du  traitement  des  maladies  , 1 étude  et  la  description  de  ces 
dernières  appartiendraient  à la  médecine,  et  peut-être  que  les 
médecins  voudraient  encore  juger  des  cas  qui  nécessitent  l’ap- 
plication des  moyens  chirurgicaux  , et  en  diriger  l’emploi. 
Réduits  à l’exercice  des  procédés  manuels  , les  chirurgiens 
n’auraient  besoin  que  de  cours  d'anatomie  et  d’opérations;  la 
nosographie  chirurgicale  n’existerait  pas.  Il  faut  donc  recon- 
naître que  la  chirurgie  est  cette  partie  fort  étendue  de  la  science 
médicale  qui  comprend  l’étude  spéciale  des  lésions  mécani- 
ques dont  le  corps  humain  est  susceptible,  et  la  pratique  des 
opérations  à l’aide  desquelles  on  peut  remédier,  soit  aces  lé- 
sions, soit  à celles  qui  sont  1 objet  exclusif  de  la  médecine. 
Une  portion  de  la  pathologie  aussi  bien  que  de  la  thérapeuti- 
que forme  son  domaine,  dont  toutes  les  parties  sont  liées  en- 
tre elles,  et,  s’éclairent  mutuellement. 

Il  a toujours  paru  difficile  d’établir  entre  la  chirurgie  et  la 
médecine  proprement  dite  une  ligne  de  démarcation  rigoureu- 
sement déterminée.  Les  discussions  qui  se  sont  élevées  à ce 
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sujet  démontrent  mieux,  qu  on  ne  le  saurait  faire  à l’aide  des 
raisonnemens  les  plus  judicieux,  l imité  de  la  science  et  la  né- 
cessité que  ceux  qui  exploitent  l une  de  ses  parties  possèdent 
des  connaissances  théoriques  et  pratiques  étendues  dans  tou- 
tes  les  autres.  Dire  que  les  maladies  externes  appartiennent  au 
chirurgien,  et  que  celles  qui  ont  leur  siège  à l’intérieur  cons- 
tituent le  domaine  de  la  médecine  , c’est  établir  une  proposi- 
tion insoutenable  et  depuis  long-temps  réfutée.  La  seule  base 
d’après  laquelle  on  puisse  déterminer  les  limites  de  ces  deux 
portions  de  fart  de  guérir  consiste  dans  la  nature  des  lésions 
auxquelles  le  corps  de  l’homme  est  exposé.  Toutes  celles  qui 
sont  mécaniques,  telles  que  les  déplacemens  de  parties,  les  so- 
lutions de  continuité,  les  compressions,  les  dilatations  extraor- 
dinaires , les  corps  étrangers,  etc.,  doivent  être  considérées 
comme  chirurgicales,  quel  que  soit  leur  siège.  Celles  qui  con- 
sistent, au  contraire,  dans  l’irritation  ou  l’affaiblissement  des 
mouvemens  vitaux,  ou  dans  l’action  irrégulière  des  organes, 
sont  dévolues  au  médecin.  Mais  la  chirurgie  et  la  médecine 
se  confondent  à chaque  pas  dans  la  pratique,  d une  part,  parce 
que  les  lésions  mécaniques,  ou  chirurgicales,  entraînent  des 
lésions  de  fonctions  dont  le  chirurgien  doit  combattre  la  vio- 
lence à l’aide  des  moyens  médicinaux,  de  l’autre,  parce  que 
les  affections  vitales,  telles  que  1 inflammation  , donnent  sou- 
vent lieu  à des  ulcérations  , à des  collections  de  liquides,  et  à 
d’autres  accidens  chirurgicaux  que  le  médecin  doit  pouvoir  re- 
connaître, afin  de  leur  opposer  des  moyens  efficaces.  Si  l’on 
ajoute  à ces  considérations  que  la  chirurgie  et  la  médecine  ont 
des  points  de  contact  multipliés  dans  l’étude  générale  de  l’or- 
ganisation de  l’homme  et  de  ses  fonctions,  on  ne  devra  pas 
redouter,  en  adoptant  les  principes  établis  plus  haut,  d en- 
tendre se  renouveler  des  prétentions  chimériques  relativement 
à la  prééminence  de  l’une  des  deux  branches  de  l’art  de  guérir 
sur  l’autre  , ou  de  voir  ces  deux  parties  d’une  même  science 
séparées  dans  l’enseignement.  Leur  union  repose  sur  des  prin- 
cipes si  justes,  et  si  universellement  adoptés  par  les  meilleurs 
esprits,  que  des  craintes  de  cette  nature  sont  dénuées  de  fon 
dement. 

L’origine  de  la  chirurgie  paraît  antérieure  à celle  de  la  mé- 
decine: les  plaies,  les  ulcères,  les  fractures,  les  luxations,  sont 
des  maladies  qui  ont  dû  se  manifester  communément,  attirer 
l’attention  des  hommes,  et  être  traitées  par  eux  d’une  manière 
plus  ou  moins  imparfaite,  avant  qu’ils  eussent  aucune  notion 
sur  les  inflammations  intérieures  et  sur  les  moyens  d’y  remé- 
dier. Dans  l’ancienne  Egypte,  l’exercice  de  la  chirurgie  faisait 
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partie  du  sacerdoce.  Les  prêtres  s’en  étaient  distribué  les  dù 
verses  parties:  la  saignée,  les  scarifications,  la  cautérisation 
des  tempes  . de  la  nuque,  du  thorax,  tels  sont  les  objets  dont 
se  composait  leur  thérapeutique  chirurgicale.  Cette  partie  de 
l’art  de  guérir  demeura  dans  le  même  état  d imperfection  chez 
les  Hébreux,  qui  adoptèrent  presque  toutes  les  coutumes  et 
les  superstitions  des  Egyptiens.  Les  Chinois,  les  Japonais  et 
les  Indiens  ne  l’ont  pas  élevée  à un  plus  haut  degré  de  splen- 
deur : la  saignée,  l’amputation,  l'application  du  moxa,  les  in- 
cisions su  front  et  aux  paupières,  qu’ils  opposent  aux  ophthal- 
mies  rebelles,  fréquentes  dans  leurs  climats,  telles  sont  les 
opérations  chirurgicales  que  I on  a toujours  pratiquées  et  que 
I on  pratique  encore  dans  tout  l’Orient.  Le  caractère  distinctif 
des  peuples  de  cette  contrée  consiste  à rester  dans  la  même 
situation  au  milieu  des  guerres,  des  conquêtes  et  des  boule- 
versemens  qui  les  agitent  depuis  la  plus  haute  antiquité. 

Dès  les  siècles  héroïques  ou  fabuleux  de  la  Grèce,  la  chirur- 
gie parait  assez  compliquée,  et  il  semble  que,  cultivée  depuis 
long-temps  , elle  eut  déjà  fait  alors  de  grands  progrès.  Les 
flèches  et  les  dards  é ta i nt  alors  extraits,  3oiten  retirant  directe- 
ment le  corps  étranger,  soit  en  facilitant  sa  sortie  à l’aide  de 
quelques  incisions,  soiten  pratiquant  des  contre-ouvertures.  Des 
instrumens  servaient  à ces  diverses  opérations.  Les  plaies  étaient 
ensuite  pansées  avec  des  cataplasmes  d herbes  pilées;  et  l’on 
conçoit  que  ces  lésions  assez  simples,  faites  sur  des  corps  sain?, 
devaient  facilement  guérir  à l’aide  du  repos  et  de  pansemens 
peu  compliqués.  L’observation  avait  déjà  fait  connaître  les 
parties  du  corps  dont  les  blessures  sont  le  plus  dangereuses, 
telles  que  l’aine,  l’aisselle , le  jarret,  etc.  , et  quand  le  tronc 
était  couvert  d’armes  impénétrables,  c’est  vers  ces  régions  que 
les  guerriers  dirigeaient  leurs  coups.  Au  siège  de  Troie,  il 
n’existait  pas  dans  1 armée  grefcque  de  chirurgiens  proprement 
dits:  ceux  qui  en  exerçaient  les  fonctions  étaient  des  capitai- 
nes, et  souvent  des  rois  renommés  par  leur  sage»sse  et  par 
leur  valeur.  Tels  furent,  entre  autre,  Ulysse,  Télamon,  Dio- 
mède, Castor  et  Pollux  , Achille,  Patrocle,  et  surtout  Ma* 
chaon  et  Podalire,  fils  d Eseulape.  Ces  héros  étaient,  pour  la 
plupart  les  disciples  o!  les  amis  de  Chircn. 

Il  est  difficile  de  déterminer  à qui  1 on  doit  attribuer  les  pro- 
grès que  fit  la  chirurgie  en  Grèce  depuis  le  siege  de  T roie  jus- 
qu'à l’époque  où  vivait  Hippocrate.  Cette  période  de  l'histoire 
des  sciences  médicales  est  couverte  d une  profonde  obscurité 
L’art  de  guérir  étant  alors  exercé  dans  les  temples  d Escula- 
pe,  fondés  par  ses  fils  et  leurs  successeurs  dans  le  Péloponèsc, 


/ 


CHIRURGIE 


223 


à Cos,  a Cnidc.et  dans  d’autres  parties  de  la  Grèce.  Les  gué- 
risons  étaient  constatées,  dans  ces  établissemens , à laide 
d’inscriptions,  presque  toujours  insuffisantes  pour  donner  une 
idée  exacte  des  maladies  et  des  opérations  qu’elles  devaient 
faire  connaître,  Go  ne  trouve  aucun  renseignement  sur  les 
auteurs  des  instrument;  dont  1 art  s’enrichit  alors.  Les  écrits 
d Hippocrate  forment  donc,  en  chirurgie  comme  en  médecine, 
le  point  d’où  l’on  doit  commencer  l’histoire  positive  des  pro- 
grès et  des  révolutions  de  la  science.  Si  ensuite  quelques  lacu- 
nes se  font  remarquer,  comme  après  l’école  d’Alexandrie  et 
au  moyen  âge,  elles  sont  peu  étendues:  l’esprit  humain  re- 
prenant bientôt  sa  marche,  la  chaîne  des  connaissances  se 
rétablit,  et  il  est  facile  d’en  suivre  les  subdivisions  les  plus 


importantes. 

l^es  opérations  les  plus  difficiles  étaient  pratiquées  du  temps 
d Hippocrate.  Dans  les  plaies  de  tête,  ce  grand  homme  recom- 
mande d inciser  les  tégumens,  de  détacher  le  périoste,  de  racler 
les  os,  afin  d en  distinguer  les  sutures  des  fentes  ou  des  fêlures 
dont  ils  pouvaient  être  le  siège,  et  de  les  percer,  suivant  les  cas, 
soit  avec  le  trépan  perforatif,  soit  avec  la  couronne  ordinaire. 
11  arrachait  les  polypes  des  fosses  nasales  en  passant  dans  le 
nez  un  morceau  d’éponge  qui  les  entraînait;  d’autres  fois  il  en 
pratiquait  la  cautérisation.  Les  scarifications,  et  même  l’amin- 
cissement de  la  conjonctive  des  paupières  ou  de  celle  de  l’œil, 
lui  étaient  familières.  On  trouve  dans  ses  ouvrages  la  descrip- 
tion de  la  rescision  de  la  luette.  11  n’osait  toucher  au  cancer  des 
mamelles  . Les  préceptes  qu’il  a établis  concernant  l’évacuation 
de  la  sérosité  accumulée  dans  la  poitrine  sont  très-rationnels, 
et  Dupuytren  , qui  les  a reproduits  dans  ces  derniers  temps, 
les  considère,  à juste  titre,  comme  devant  servir  encore  de 
guide  aux  praticiens.  Les  parois  du  bas-ventre  étaient  perfo- 
rées , dans  les  cas  d’hydropisie , avec  un  fer  rouge  ou  avec 
l’instrument  tranchant.  Il  existe  dans  les  ouvrages  d Hippo- 
crate une  description  de  l’opération  de  la  fistule  à l’anus  au 
moyen  des  caustiques;  mais  on  a des  doutes  fondés  sur  l’authen- 
ticité de  ce  livre,  que  Sprengel  attribue  à quelque  chirurgien 
de  l’école  d’Alexandrie.  Les  signes  de  la  lésion  du  diaphragme 
et  le  rire  sardonique  , les  plaies  de  la  trachée-artère , les  ané- 
vrismes, les  maladies  des  amygdales,  la  grenouillelte,  sont  au- 
tant d objets  qui  ont  attiré  1 attention  d’Hippocrate.  Il  n’est 
pas  étonnant  que  le  père  de  la  médecine  ait  défendu  à scs  dis- 
ciples de  pratiquer  lopération  de  la  taille:  abandonnée  alors 
à des  empiriques , et  ne  pouvant  être  perfectionnée  , à raison 
du  defaut  de  connaissances  anatomiques  exactes,  elle  était  sans 
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doute  plus  funeste  que  salutaire  aux  malades.  Les  médecins 
faisaient-,  dans  ces  temps  reculés,  un  grand  usage  du  feu.  On  doit 
à Hippocrate  d avoir  perfectionné  les  bandages,  les  appareils  et 
Jes  machines  propres  à réduire  les  luxations  et  les  fractures. 
Des  préceptes  sur  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères,  ainsi 
que  plusieurs  considérations  concernant  les  accouchemens,  le 
prolapsus  de  la  matrice,  les  ulcères  de  cet  organe,  les  hémor- 
ragies qui  précèdent  la  parturition,  etc.,  complètent  le  tableau 
de  fétat  de  la  chirurgie  à cette  époque,  et  achèvent  de  démon- 
trer combien  elle  avait  multiplié  ses  notions  théoriques  et  ses 
procédés  opératoires. 

Ma  is  elle  resta  stationnaire  sous  les  successeurs  d’Hippo- 
craie;  il  semblait  qu’elle  fut  allors  arrivée  au  degré  de  perfection 
où  elle  peut  atteindre  sans  être  aidée  par  des  connaissances 
anatomiques  exactes  et  étendues.  Elle  devait  nécessairement 
rétrograder  lorsque  l’esprit  d observation  et  d’analyse  fit  place 
au  goût  des  abstractions  métaphysiques  et  à d’interminables 
dise  ussions  sur  la  nature  et  les  causes  des  maladies.  Gtésias, 
Critobule,  Critodême  et  Praxagoras,  qui  séparent  1 époque  où 
vivait  le  veillard  de  Cos  de  celle  ou  s’établit  1 école  d’Alexan- 
drie, peuvent  être  à peine  comptés  parmi  les  chirurgiens.  L'o- 
pération que  conseille  ce  dernier,  d’ouvrir  l’abdomen  dans  la 
passion  iliaque,  afin  de  replacer  les  intestins  dans  une  situation 
convenable,  atteste  que  I on  connaissait  alors  les  invaginations 
intestinales;  mais  elle  constitue  un  acte  de  barbarie  qu'un  pra- 
ticien éclairé  n aurait  jamais  exécuté. 


Un  concours  heureux  de  circonstances  fit  bientôt  d’Alexan- 
drie le  centre  des  sciences  et  des  arts.  L école  que  posséda 
cette  ville,  encouragée  par  des  souverains  amis  de  l humani- 
té , et  jaloux  de  contribuer  aux  progrès  de  la  raison  humaine, 
fut  bientôt  célébré  dans  tout  1 Orient  et  dans  les  parties  civi- 
lisées de  l’Occident.  L’art  de  guérir  dut  participer  à l'impul- 
sion, qu’y  reçurent  toutes  J,es  branches  de  nos  connaissances, 
et,  si  nous  jugeons  de  ses  progrès  d’après  ce  qu’en  disent  les 
écrivains  postérieurs,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  cette  époque  est  la  plus  brillante  de  la  chirurgie  chez  les 
anciens.  Parmi  les  hommes  célèbres  qui  la  cultivèrent  alors, 
se  placent  au  premier  rang  Erasistrate,  Hérophile,  Philoxène 
Gorgias  , Périgène,  Sostiate,  Amyntas.  La  chirurgie,  agran- 
die par  eux,  devint  une  profession  distincte  de  la  médecine. 
La  plupart  des  opérations  importantes  furent  même  pratiquées 
par  des  personnes  qui  s y adonnaient  exclusivement.  C’est 
ainsi  que  Philoxène  fut,  au  rapport  de  Celse,  le  plus  fameux 
oculiste  d’Alexandrie  ; qu’Ammonius  , Sostiate  et  Mégès  se 
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livrèrent  spécialement  à l’opération  de  la  taille,  etc.  I/anky- 
loblépbaron,  le  symblépharon,  la  trichiase,  furent  opérés  par 
Héraclide  de  Tarente  ; Nicandre  écrivit  sur  les  plaies  produi- 
tes  par  la  morsure  des  serpens;  des  machines  propres  à la  ré- 
duction des  fractures  furent  inventées  par  Pasierate  et  Nileus; 
Erasistrale  ouvrait  l’abdomen,  dans  les  abcès  au  foie,  afin  de 
panser  directement  les  parties;  Hérophile  enseigna  les  accou- 
chemens,  dans  la  théorie  et  la  pratique  desquels  il  parait  avoir 
possédé  des  connaissances  étendues  Tels  sont  quelques-uns 
des  objets  les  plus  importuns  en  chirurgie  qui  occupèrent  l’é- 
cole d Alexandrie.  La  perte  de  ses  travaux,  qui  furent  la  proie 
des  barbares,  se  fait  encore  sentir. 

Rome,  devenue  puissante  et  riche,  fut  bientôt  la  capitale 
de  P univers.  Les  chirurgiens  s’y  rendirent  de  toutes  parts,  at- 
tirés par  l’espoir  d’une  fortune  rapide  et  brillante.  L’ignorance» 
des  charlatans  qui  arrivèrent  d’abord,  et  la  cruauté  d’Archa- 
gatus,  n’étaient  pas  propres  à faire  aimer  fart  de  guérir  à ses 
habitans  , qui,  jouissant  de  la  liberté,  ou  venant  seulement 
de  la  perdre  , avaient  encore  la  force  et  la  santé  , qui  sont  les 
compagnes  de  mœurs  simples  et  pures.  Asclépiade  naturalisa 
le  premier  la  médecine  et  la  chirurgie  à Rome  11  y lit  1 opé- 
ration de  la  bronchotomie,  scarifia  la  gorge  dans  l’angine,  in- 
venta un  grand  nombre  de  médieamens  externes,  et  pratiqua 
avec  une  grande  supériorité  toutes  les  parties  de  l’art  de  gué- 
rir. Ses  successeurs,  qui  formèrent  la  secte  méthodique,  divi- 
sèrent les  maladies  chirurgicales  en  quatre  classes,  suivant 
qu  elles  dépendent  de  l’augmentation  du  volume  des  parties , 
de  leur  situation  contre  nature,  de  leur  absence,  ou  de  la  pré- 
sence de  corps  étrangers.  De  là  naquit  cette  distinction  des 
opérations  chirurgicales  en  diérèse,  exérèse,  synthèse  et  pro- 
th  èse,  qui  s’est  perpétuée  jusqu’à  nous.  La  chirurgie  doit  peu 
cependant  aux  méthodistes  : leur  goût  pour  les  raisonnemens 
subtils  et  abstraits  les  éloigna  de  l’étude  approfondie  des  lé- 
sions mécaniques  de  l’organisme  et  de  l’emploi  des  moyens  les 
plus  propres  à les  guérir. 

Vers  celte  époque , c'est-à-dire  sous  le  règne  de  Tibère, 
vivait  Celse  , l’homme  des  temps  anciens  qui  a le  mieux  écrit 
sur  la  chirurgie.  On  peut  considérer  son  ouvrage  Comme  une 
compilation  fort  bien  faite,  qui  renferme  le  sommaire  de  tous 
les  travaux  dont  cette  partie  de  la  médecine  s était  enrichie 
jusqu  à lui.  Il  décrit  la  plupart  des  opérations  avec  une  clarté 
et  une  précision  qui  attestent,  ou  qu  il  les  a pratiquées,  ou 
qu’il  les  a vu  exécuter  un  grand  nombre  de  fois  par  des  chi- 
rurgiens habiles.  L opération  de  la  cataracte  par  dépreasioa 
r.  IV  É 5 
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était  alors  exécutée  à l’aide  d'une  aiguille  portée  a travers  la 
sclérotique,  derrière  l'iris.  Cette  aiguille  servait  à briser  le 
corps  opaque,  s il  remontait,  afin  d’en  disperser  les  fragmens, 
procédé  que  Scarpa  a recommandé  de  nos  jours,  dans  les  cas 
de. cataracte  caséeuse  ou  laiteuse.  Le  cautère  paraissait  pré- 
férable aux  caustiques,  dans  l’opération  de  la  fistule  lacryma- 
le ; la  hernie  inguinale  étranglée  était  réduite  après  que  I on 
avait  dilaté  l'anneau  , sur  lequel  le  chirurgien  appliquait  en- 
suite un  cautère,  dans  1 intention  d’en  provoquer  le  resserre- 
ment, et  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie.  L hydrocèle  était 
généralement  opérée,  du  temps  de  Celse,  par  l’excision  de  la 
tunique  vaginale.  Pour  exécuter  1 extraction  des  calculs  vési- 
caux , les  chirurgiens  incisaient  le  périnee  sur  le  corps  étran- 
ger, poussé  en  avant  par  les  doigts  introduits  dans  le  rectum, 
méthode  qui  a reçu  le  nom  de  petit  appareil , et  qui  a été  pra- 
tiq  uée  jusque  vers  les  siècles  derniers.  Les  caustiques  ou  la 
ligature  paraissaient  alors  les  méthodes  les  plus  convenables 
pour  guérir  la  fistule  à l’anus.  L’excision  de  la  caroncule  ia- 
crymale  , et  celle  d’une  portion  des  tégumens  des  paupières, 
étaient  exécutées  dans  l'encanthis  et  dans  la  trichiase.  Enfin 
l’extraction  des  dents,  la  section  du  frein  de  la  langue,  l'exci- 
sion des  amygdales  tuméfiées,  la  gaslroraphie,  les  amputations, 
le  trépan,  des  préceptes  judicieux  concernant  le  pansement  des 
plaies  et  des  ulcères , tels  sont  les  principaux  objets  dont  se 


composait  la  chirurgie  d’alors,  et  que  Celse  a fait  connaître 
avec  une  élégance  de  style  et  une  précision  de  langage  qu’au- 
cun autre  écrivain  n’a  pu  imiter.  Leur  nombre  et  leur  variété 
attestent  l’état  florissant  où  l’art  chirurgical  était  parvenu  à 
cette  époque,  et  la  plupart  des  préceptes  établis  par  l’écrivain 
latin  sont  encore  dignes  d être  médités  de  nos  jours. 

Les  ouvrages  de  Galien  concernant  la  chirurgie,  inférieurs 
à ceux  de  Celse,  ne  sont  remarquables  que  par  la  méthode  qui 
y règne,  et  par  l’indication  assez  exacte  des  signes  des  mala- 
dies. L’opération  de  1 hydrocèle  par  le  séton,  la  description 
du  syringotome,  appelé  plus  tard  bistouri  royal , et  à l’extré- 
mité duquel  on  ajouta  un  stylet  ou  une  lame  d argent  flexible; 
une  observation  ooncernantrapplieation  du  trépan  au  sternum, 
forment  les  objets  les  plus  importans  parmi  ceuxdont  s’occupa  le 
médecin  de  Pergarne.  Sa  classification  des  lésions  chirurgicales, 
les  distinctions  qu'il  établit  relativement  à leur  nature,  les  règles 
qu’il  traça  concernant  la  manière  de  traiter  les  plaies  et  les 
ulcères,  d’après  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  sont  fondées 
sur  des  idées  hypothétiques  et  subtiles,  qui  ont  égaré  pendant 
long  temps  les  chirurgiens  modernes.  La  distinction  qui  s’était 
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établie  à Alexandrie  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  se 
continua  à Rome:  Galien  nous  apprend  que,  conformément 
aux  usages  de  cette  capitale,  il  avait  renoncé  à la  pratique  des 
opérations,  bien  qu’il  les  démontrât  encore,  puisqu’il  parle 
des  instrumeus  qu  il  avait  l’habitude  de  présenter  à ses  élèves. 

Entre  Geise  et  Galien  la  chirurgie  ne  fit  aucun  progrès.  Le 
nombre  des  médicamens  externes  fut  augmenté , sans  que 
1 art  en  devînt  plus  riche,  par  Damocrates  et  par  Seribonius 
Largus  ; ce  dernier  alla  jusqu’à  vanter  les  cloportes  dans  le 
traitement  des  calculs  vésicaux  ; l’artériotomie  était  familière 
à Arétée;  l art  des  accouchemens  dut  quelque  chose  à Soranus 
et  à Moschion  : le  premier  observa  avec  soin  les  changement 
qu’éprouve  le  col  de  la  matrice  pendant  la  gestation  , l’autre 
décrivit  les  signes  de  l’avortement.  La  fistule  lacrymale  fut 
excisée  , et  la  plaie  remplie  de  plomb  fondu  par  Archigènes, 
opération  barbare  qui  trouva  des  imitateurs  chez  les  Arabes  et 
dans  le  moyen  âge.  Les  anévrismes  étaient  alors  opérés  avec 
beaucoup  de  méthode,  et  vraisemblablement  avec  succès,  par 
Àntyllus,  qui  liait  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur  , ouvrait  ensuite  cette  dernière,  la  vidait, ctla  remplis- 
sait de  charpie,  afin  d’y  provoquer  une  suppuration  convenable. 

Après  Galien  , la  chirurgie  perdit  rapidement  la  splendeur 
qu  elle  avait  acquise:  îe  goût  des  discussions  concernant  la 
nature  et  l’essence  des  maladies, les  raœui’3  incessammentplus 
dépravées  des  Romains,  les  troubles  civils  qui  agitaient  l’em- 
pire , le  dédain  pour  les  dissections  et  même  pour  les  opéra- 
tions chirurgicales,  furent  les  causes  les  plus  puissantes  de 
celte  décadence.  Timide  et  bornée  à l’emploi  des  emplâtres, 
des  onguens,des  frictions  huileuses  etd’autres  moyensauxquels 
on  attribuait  d admirables  vertus  , la  chirurgie  mérite  à peine 
de  fixer  notre  attention  pendant  les  dernières  périodes  de  l’em- 
pire romain.  Ætius  , Hiéroelès  , Paul  d Egine  ne  faisaient 
usage  dans  les  plaies  de  tète  que  du  ciseau  et  du  couteau  lenticu- 
laire: le  trépan  paraissaitètre  tombé  en  désuétude.  Paul  d’Egine , 
le  plus  remarquable  des  chirurgiens  de  ces  temps  de  décadence, 
liait  le  sac  herniaire  afin  de  procurer  la  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale,  et  il  fut  en  cela  imité  par  les  Arabes  et  par  les 
empiriques  modernes;  il  distinguait  l'hydrocèle  de  l'infiltration, 
du  scrotum,  opérait  la  fistule  à l’anus  par  l’excision,  et  osait 
amputer  les  membres  gangrènes  en  divisant  les  chairs  vives. 
Les  sacs  anévrismaux  furent  excisés  après  la  ligature  de  l’ar- 
tère, par  Philagrius,  autre  chirurgien  assez  hardi,  qui  florissait 
alors.  Quant  à Oribase,  Alexandre  de  Tralles,  et  Némésius^ 
compilateurs  sans  goût  , ils  n’ont  rien  fait  pour  l’avancement 
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de  la  science  qui  nous  occupe.  On  peut  en  dire  aillant  de 
Th  éorîore  Friscianu3,archiâtrede  A alentinien  II,  qui  donna  un 
fatras  de  formules  propres  à guérir  toutes  les  maladies  externes, 
qu’il  rangea  le  premier,  suivant  les  parties  qu’elles  affectent,  en 
procédant  de  la  tête  vers  les  pieds. 

lies  Arabes,  après  s’être  emparés  des  possessions  romaines 
en  Asie,  dans  la  Grèce  et  dans  une  partie  ciel  Europe,  encou- 
ragèrent les  savans,  et  recueillirent  les  philosophes  que  la  su- 
perstition des  empereurs  chrétiens  avait  bannis.  Aussitôt  que 
la  fureur,  inspirée  par  le  fanatisme,  se  fut  ralentie,  et  que  ces 
peuples  eurent  consolidé  leurs  conquêtes,  les- califes  établirent 
des  écoles  dont  les  plus  célèbres  furent,  en  Orient  , celles  de 
Dscbondisabour , Bagdad  et  Damas;  en  Espagne,  celles  de 
M urcie , Séville  et  Cordoue.  Mais  malgré  ees  établissemense 
malgré  les  encouragemens des  princes  mahométans,  la  chirurgie 
languit  entre  les  mains  des  Arabes.  Froids  copistes  desGrec3, 
qu'ils  ne  comprenaient  pas  toujours, ils  n’ont  rien  ajouté  à leurs 
travaux.  L impossibilité  où  ils  étaient  d’étudier  l'anatomie,  la 
crainte  extrême  qu  ils  avaient  des  hémorragies,  une  fausse  pu- 
deur qui  les  empêchait  de  s'occuper  des  maladies  des  organes 
génitaux  et  surtout  de  celles  des  femmes,  telles  sont  les  causes 
les  plus  remarquables  de  la  longue  enfance  delà  chirurgie  chez 
eux.  Leur  timidité  était  telle,  qu  Avenzoar  atteste  que  de  son 
temps  aucun  chirurgien  mahométan  n'aurait  osé  pratiquer 
l’opération  du  trépan-,  les  autres  n'en  parlent  que  par  tradition. 
Albucasis  paraît  être  le  seul  qui  l'ait  exécutée;  il  déclare  qu  il 
ne  connaissait  pas  d Arabe  en  état  d’opérer  la  bronchotomie. 
Ces  chirurgiens  traitaient  les  fistules  lacrymales  par  la  com- 
pression, les  injections,  et  le  plomb  fondu.  Ils  ont  décrit  les 
premiers  le  bec-de-liévre  : Albucasis  en  cautérisait  quelquefois 
les  bords,  qu’il  réunissait  ensuite,  lorsque  la  suppuration  était 
établie;  dans  d’autres  circonstances  il  avait  recours  à 1 instru- 
ment tranchant  et  à la  suture.  Les  Arabes  pratiquaient  sou- 
vent l'incision  de  l’hydrocèle  avec  un  couteau  rougi  au  feu  ; 
les  amputations  étaient  faites,  dans  beaucoup  de  cas,  suivant 
le  même  procédé;  dans  d autres  occarùons  , on  plongeait  le 
moignon  encore  sanglant  dans  la  poix  bouillante,  afin  de  le 
cautériser  et  danêter  l’hémorragie;  on  traitait  la  fistule  à 
l’anus  au  moyen  de  la  ligature,  à laquelle  Albucasis  préférait 
le  cautère  actuel.  L’art  du  dentiste  fut  la  seule  partie  de  la  chi- 
rurgie que  les  Arabes  perfectionnèrent.  Albucasis  établit  te  pre- 
mier que  l'on  peut  remplacer  les  dents  perdues  par  d’autres,  soit 
naturelles,  soit  artificielles,  et  faites  avec  les  dents  de  cheval 
ou  avec  de  1 ivoire.  Avicenne  pratiquait  la  section  du  frein  de 
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la  langue  à Raide  de  la  ligature.  Les  autres  chirurgiens  arabes, 
tels  que  Sérapion , Rhazès  , Ali  Abbas,  Avenzoar,  quelque 
eélèb  res  qu  ils  aient  été  pendant  le  moyen  âge,  ne  sont  re- 
marquables sous  aucun  rapport,  et  leurs  écrits, généralement 
oubliés,  ne  méritent  pas  d’ètre  lus. 

Jusqu  à l'époque  à laquelle  nous  sommes  parvenus,  Fart 
des  aeeouchemens  était  resté  dans  l’enfance.  Abandonné, chez 
les  G reC85  les  Romains  et  les  Arabes,  à des  femmes  privées  des 
notions  les  plus  simples  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, cet 
art  était  borné  à un  petit  nombre  de  pratiques  peu  rationnelles. 
Lorsque  les  chirurgiens  étaient  appelés  , dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  iis  ne  savaient  guère  qu’extraire  le  fœtus  de  force,  et3 
s’ils  ne  pouvaient  y réussir,  ils  le  mettaient  en  pièces,  et  en 
arrachaient  successivement  les  lambeaux.  Hippocrate,  Héro- 
phile , Celse  , et  Paul  cl’Egine  , sont  les  seuls  écrivains  de  1 an- 
tiquité qui  aient  établi  quelques  vérités  pratiques  concernant 
cette  partie  importante  de  la  chirurgie  ; mais  leur  voix  ne  fut 
point  entendue  des  matrones  ignorantes  qui  avaient  tant  besôin 
de  profiter  de  leurs  observations. 

Au  milieu  des  ténèbres,  qui  succédèrent  à la  chute  de  l’em- 
pire romain  en  Occident,  les  moines  et  les  prêtres  s’emparè- 
rent de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;  des  re- 
mèdes grossiers,  des  conjurations,  tels  sont  les  moyens  de 
guérison  qui  lurent  mis  en  usage  dans  ces  temps  de  féodalité 
et  de  barbarie.  Peu  à peu  cependant  la  civilisation  reprit  quel- 
ques droits;  1 utilité  des  travaux  scientifiques  se  fit  sentir-, les 
écrits  des  Arabes  furent  étudiés  ; des  écoles  s’élevèrent  dans 
les  cloîtres,  dans  les  cathédrales  ; des  universités  s’établirent 
enfin  successivement  en  Italie  ? en  France,  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  Mais  la  chirurgie  ne  fit  alors  que  des  progrès 
très-lents,  et  ce  ne  fut  qu’après  plusieurssiècles qu’elle  secoua 
• les  entraves  dont  les  arabistes  et  les  fauteurs  de  1 absurde 
scolastique  l’avaient  chargée.  Elle  ne  dut  à Constantin  et  à 
Gariopontus  que  d’avoir  apporté  dans  l’Occident  les  écrits 
des  Arabes,  et  d’en  avoir  propagé  l’étude.  Les  opérations  chi- 
rurgicales étaient  presque  entièrement  abandonnées.  Roger  de 
Panne  et  Guillaume  de  Salicet  11e  connaissaient  le  trépan  que 
par  les  ouvrages  des  anciens;  ils  ignoraient  presque  jusqu’au 
nom  de  la  lithotomie;  la  fistule  lacrymale  était  traitée  par  eux 
à l’aide  des  caustiques  ou  des  injections  de  liquides  dans  le  canal 
nasal.  Roger  voulait  que  l’on  fit  la  suture  des  intestins  après 
avoir  introduit  dans  leur  cavité  un  cylindre  de  sureau,  mais 
Guillaume  de  Salicet,  et  les  chirurgiens  qui  Hérissaient  alors 
à Paris,  rejetèrent  ce  procédé,  et  recommandèrent  de  substi- 
tuer au  sureau  un  morceau  de  la  trachée-artère  cl  un  animal. 
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11  est  assez  difficile  (le  tracer  le  tableau  de  l'état  de  la 
chirurgie  au  moyen  âge.  Les  opérations  les  plus  impor- 
tantes et  les  plus  délicates,  telles  que  la  taille,  le  trépan, 
la  cataracte,  celles  qui  font  partie  de  l’art  du  dentiste, 
étaient  abandonnées  à des  charlatans  que  l’on  désignait 
sous  le  nom  de  circulai  ores.  La  plupart  des  chirurgiens 
ignoraient  jusqu’à  la  manière  dont  elles  devaient  être  faites, 
lies  plus  célèbres  praticiens  de  ce  temps,  tels  que  Pierre  de 
la  Cerlata , Varignana  , Arnaud  de  Villeneuve,  privés  de 
connaissances  anatomiques  , ou  restaient  dans  1 inaction  , ou 
avaient  recours  aux  emplâtres,  aux  onguens  et  à d’autres  re- 
mèdes semblables , ou  exécutaient  des  opérations  bizarres,  sou- 
vent plus  nuisibles  que  les  maladies  qu’ils  voulaient  guérir. 
C est  ainsi  que  Thévenin  recommande,  afin  de  pouvoir  mettre 
en  contact  les  parties  opposées  du  bec-de-lièvre  , de  faire  sur 
les  joues  deux  profondes  incisions  demi -circulaires.  Toutefois, 
cet  état  déplorable  de  l’art  chirurgical  reçut  insensiblement 
diverses  améliorations.  La  fistule  à l’anus  fut  incisée  par 
Hugues  de  Lucques  ; Brunus  guérissait  la  fistule  lacrymale  à 
l’aide  du  cautère  actuel-  Thc-odoric  de  Cervia  rejetait  déjà  les 
machines  employées  à la  réduction  des  fractures  et  des  luxa- 
tions, et  les  remplaçait  par  des  lacs  de  toile.  Lanlrane,  qui  con- 
sidérait l’extraction  d'une  dent  molaire  comme  une  opération 
grave,  appliqua  de  nouveau  le  séton  à la  cure  de  l'hydrocèle; 
il  employait  le  fçu  après  l’ouverture  des  anévrismes  , afin 
d’arrêter  I hémorragie  ; il  recourait  même  au  trépan  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Enfin,  Guy  de  Chauliac  pratiqua  l’opéra- 
tion de  la  cataracte,  et  celle  de  la  taille  suivant  la  méthode 
de  Celse;il  perfectionna  le  trépan, et,  dédaignant  les  subtilités 
de  la  scolastique,  il  contribua  à faire  renaître  le  goût  de  la 
saine  observation.  C est  à juste  titre  qu  i!  est  appelé  le  restau- 
rateur de  la  chirurgie  dans  ces  temps  barbares. 

A mesure  que  les  progrès  de  cet  art  se  multipliaient.,  ils  lui 
préparaient  des  succès  nouveaux.  Au  quatorzième  siècle,  au 
quinzièmeYVau  commencement  du  seizième  brillèrent  Beni- 
vieni,  Benedetti,  Jean  de  A igo,  Bercnger  de  Carpi,  G.Fallope, 
J*-G.  Aranzi , F.  Wurz,  J Guiîlemeau  , B.  Maggi , et  enfin 
A.  Paré,  le  plus  grand  praticien  de  cette  époque.  Le  trépan  fut 
remis  en  honneur  par  les  trois  premiers;  plus  tard’ André  de 
La  Croix  décrivit  assez  bien  les  nombreux  instruirions  qui  ser- 
vaient alors  à son  exécution.  Benivierfi  pratiqua  de  nouveau  la 
bronchotomie,  qui  était  abandonnée  depuis  si  long- temps.  Paré 
décrivit  le  trépan  exfoliatif,  pratiqua  la  ligature  des  artères,  fit 
connaître  les  signes  de  la  fracture  du  col  du  fémur , observa 
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mieux  qu'on  ne  l avait  fait  la  commotion  du  cerveau,  et  guérit  le 
bec-de-lièvre  à l’aide  de  l’excision  de  ses  bords  et  de  la  suture. 
Il  est  peu  de  parties  de  la  chirurgie  auxquelles  ce  particien  cé- 
lèbre n ait  ajouté  quelque  perfectionnement,  ou  qui  11e  lui  aient 
fourni  le  sujet  d’observations  intéressantes. 

Le  goût  des  machines  dominait  alors  ; chaque  jour  on  en 
inventait  de  nouvelles  qui  compliquaient  et  surchargeaient  la 
chirurgie.  Jean  de  Yigo  et  Sylvatieus  laissaient  encore  appli- 
quer le  trépan  et  tailler  les  malades  par  des  charlatans.  Amatus 
Lusitanus  fut  obligé  d’apprendre  aux  chirurgiens  de  Ferrare 
à faire  des  scarifications. 

Deux  points  important  de  la  pathologie  chirurgicale  divi- 
sèrent les  particiens  pendant  la  période  que  nous  venons  de 
parcourir  ; l’un  est  relatif  au  pansement  des  plaies  ed  des 
ulcères,  l’autre  à la  théorie  et  au  traitement  des  plaies  d’armes 
à feu.  Roger  de  Parme,  Roland,  et  les  quatre  maîtres  voulaient 
qu’on  pensât  les  solutions  de  continuité  avec  des  médicamens 
humides  tels  que  des  cataplasmes;  Brunus,  Théodoric  et  quel- 
ques autres  prétendaient  qu'il  faut  appliquer  sur  elles  du  vin 
et  des  substances  échauffantes;  Guillaume  de  Salicet,  et  Lan- 
franc  employaient  des  huiles  et  d’autres  corps  gras.  Relative- 
ment aux  plaies  d’armes  à feu,  J.  Braunschweig,  Jean  de  Vigo, 
Alphonse  Ferri  les  considéraient  comme  étant  envenimées,  et 
les  cautérisaient.  B.  Maggi,  A.  P aré,  J.  Guillemeau,  au  con- 
traire, ne  voyaient  en  elles  que  des  plaies  contuses  ordinaires, 
etles  traitaient  à l’aide  de  substances  adoucissantes.  Leur  auto- 
rité et  les  observations  de  leurs  successeurs  parvinrent  enfin  à 
faire  oublier  la  méthode  barbare  de  leurs  adversaires  La  théorie 
d Alphonse  Ferri,  qui  consistait  à admettre  que  le  vent  du  bou- 
let tue  aussi  promptement  que  le  boulet  lui-même,  à raison  des 
vapeurs  vénéneuses  que  celui-ci  dégage,  fut  promptement  ré- 
futée. Ses  préceptes,  relatifs  à l’inutilité  des  débridemens  et  à 
l’usage  de  l’instrument  qu’il  avait  inventé  pour  extraire  les 
balles,  et  que  I on  appelait  alphonsin^  furent  abandonnés  avec 
autant  de  promptitude  que  l’on  en  mit  à se  conformer  aux 
règles  que  Guillemeau  établit  sur  le  même  sujet. 

Presque  toutes  les  opérations  chirurgicales  furent  mieux 
connues,  plus  exactement  décrites,  et  plus  fréquemment  pra- 
tiquées pendant  la  dernière  partie  du  seizième  siècle  et  au 
commencement  du  dix-septième.  La  famille  Norcini,  près  de 
Milan  , était  alors  célèbre  par  la  manière  dont  ses  membres, 
exécutaient  l’opération  de  la  taille.  Mariano-Santo  de  Barietîa» 
instruit  per  J.  de  Romani,  fit  connaître  leur  méthode,  qui 
devint  en  France,  le  patrimoine  des  Culot.  P.  Franco,  chi- 
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rurgien  habile,  à qui  l’on  doit  d’avoir  le  premier  exécuté  le 
débridement  de  1 anneau  ingumal  dans  la  hernie  étranglée, 
ne  pouvant  extraire  un  calcul  trop  volumineux  à travers  le 
pi  rince,  pratiqua  une  incision  à l’abdomen,  et  créa  ainsi  l« 
haut  appareil,  quifut  adopté  et  défendu  par  Rousset,  F.  Tolet, 
et  C.  Solingen;  A.  Y ésale  et  G.  Fallope  ayant  fait  connaître  la 
structure  des  conduits  qui  transmettent  les  larmes  de  l’orbite 
dans  le  nez,  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  ne  parut  plus, 
au  dernier  de  ces  chirurgiens,  devoir  réclamer  l’emploi  de  la 
cautérisation.  Les  polypts  du  nez  étaient  liés  par  lui  à 1 aide 
d'un  fil  de  fer  qu’il  conduisait  sur  une  canule,  tandis  que 
Fabrice  d’Aquapendente  préférait  l’excision,  et  que,  plus  tard, 
Fabrice  de  Hilden  vanta  le  séton,  les  dessiccatifs  et  ies  caus- 
tiques. Les  discussions  élevées  entre  F.  Rousset  et  J.  Marchant, 
à 1 occasion  de  l'opération  césarienne,  étaient  terminées,  lors- 
qu’on 1610,  J.  Trautmann  pratiqua  la  première  opération 
méthodique  de  gastro-hystérotomie,  sur  la  réalité  de  laquelle 
on  ne  puisse  élever  aucun  doute.  J.  Ruland,  M.-G.  Puimann, 
J.  G.  Starck,  T.  E.  Lauvcrjatet  plusieurs  autres  multiplièrent 
ensuite  les  exemples  de  ce  genre  , et  les  préceptes  de  Rousset 
furent  confirmes  par  l expérience.  L extirpation  de  1 mil  fut 
pratiquée  par  G.  Bartisch,  qui  décrivit  avec  soin  le  procédé 
qu'il  adopta,  et  la  cuiller  tranchante  dont  il  fit  usage.  On  lui 
doit  aussi  l'un  des  premiers  ouvrages  spèciaux  sur  les  maladies 
des  yeux.  L’art  du  dentiste  s’enriehil  du  tiaité  que  publia 
G. -H.  Ryff,  sur  les  moyens  de  conserver  la  beauté  des  dents. 
Fabrice  d Aquapendente,  qui  avait  remis  en  honneur  la  com- 
pression de  la  tumeur  lacrymale,  inventa  un  spéculum  afin  de 
fixer  1 œil  pendant  l’opération  de  la  cataracte.  Les  anévrismes, 
couverts  de  susbstances  astringentes  par  Fallope  et  Paré, furent 
comprimés  par  Fabrice  de  Hilden  , dont  le  procédé  a été 
renouvelé  par  Guattani.  Les  travaux  de  N.  Hahicot,  h s obser- 
vations de  M.-A.  Séverin,  qui  lia  l’artère  crurale  pies  du  liga- 
ment de  Poupart,  et  qui  fit  un  emploi  si  judicieux  de  la  cau- 
térisation ; les  faits  intéressans  recueillis  par  Covillard  et  par 
Tulp  , qui , se  laissant  aller  à l amour  du  merveilleux  , n« 
fit  pas  toujours  preuve  de  discernement  et  de  critique;  les 
descriptions  de  Scultet,  à qui  1 on  doit  tant  d’ 'instruirions  inu- 
tiles; les  préceptes  de  F Mauriceau  et  de  C.  Solingen,  relati- 
vement aux  accoucbemens;  le  traité  de  chirurgie  de  R.  Wise- 
îrian  ; le  journal  des  découvertes  de  IN.  de  Blégny,  les  remar- 
ques et  les  préceptes  de  M.  G.Purmann  sur  une  multitude  de 
sujets  divers;  enfin,  les  critiques  de  J.  Méry,  chirurgien  rem- 
pli de  sagacité  et  de  finesse , sur  la  taille  et  sur  les  maladies 
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cïes  yeux  : tels  sont  les  travaux  les  plus  Importans  qui  ont  il- 
lustre le  dix-septième  siècle. 

A cette  époque,  où  l’esprit  humain  semblait  dévoré  par  le 
désir  et  par  le  besoin  d’apprendre,  se  rattache  aussi  la  décou- 
verte de  la  véritable  nature  de  la  cataracte.  Les  fonctions  du 
cristallin  avaient  été  annoncées  par  K-épler  ; les  observations 
d une  foule  d anatomistes  et  de  chirurgiens  constatèrent  que 
cet  organe  est  le  siège  de  l’opacité  que,  jusque  là  , on  avait 
attribuée  à une  membrane  étendue  derrière  la  pupille.  Mais 
ce  siècle  ne  vit.  pas  se  terminer  Us  discussions  qui  naquirent 
à ce  sujet,  et  ce  ne  fut  que  dans  le  suivant  qu  Hcister , La- 
peyronie  et  Morand  firent  enfin  adopter  une  vérité  démontrée 
depuis  long  temps.  L’opération  du  trépan  fut  pratiquée  avec 
plus  de  hardiesse  dans  le  dix-septième  siècle,  que  dans  Ceux 
qui  l’avaient  précédé.  Le  grand  Fabrice  avait  substitué  un 
levier  plus  simple  au  levier  triploïde,  et  bientôt  la  perforation 
du  crâne,  que  les  chirurgiens  du  moyen  âge  considéraient 
comme  une  ressource  extrerae  et  dangereuse,  fut  employée, 
dans  les  plaies  de  tète,  comme  uu  moyen  préservatif  des  ac- 
cédons qu  elles  peuvent  entraîner. 

Le  dix-huitième  siecle  fut  le  plus  remarquable  des  temps 
modernes;  on  recueillit,  dans  tous  les  genres,  les  résultats  des 
travaux  que  1 on  devait  aux  hommes  laborieux  qui  venaient 
de  briller.  Les  sciences,  dépouillées  de  l’aridité  inséparable 
des  premières  études,  et  devenues  plus  faciles  à cultiver,  firent 
des  progrès  plus  rapides.  La  chirurgie  partagea  cet  état  pros- 
père. Le  nombre  des  praticiens  d’un  mérite  éminent  devint 
plus  considérable,  leurs  recherches  plus  multipliées,  leurs 
découvertes  plus  rapides  et  par  conséquent  plus  difficiles  à 
analyser.  La  chirurgie  française,  jusque-là  inférieure  à celle 
des  Italiens  et  des  Allemands,  acquit  pendant  ce  siècle  une 
supériorité  qu’elle  a conservée  jusqu’à  l’éptoque  ou  nous  vi- 
vons. La  plupart  des  opérations  chirurgicales  furent  alors  plus 
communément  exécutées.  Dionis , qui  ouvrit  cette  période  de 
perfectionnement,  décrivit,  avec  une  méthode  et  une  exacti- 
tude rares,  toutes  les  parties  de  la  médecine  opératoire.  Sans 
rien  ajouter  d important  à ce  qu’avaient  dit  ses  devanciers, 
il  sut  fréquemment  démêler  ce  que  la  raison  et  1 expérience 
autorisent  et  conseillent,  de  ce  qui  est  contraire  à l’une  et  à 
l’autre.  L’opération  de  la  taille  s’enrichit  d’une  méthode  nou- 
velle que  l’on  dut  à un  opérateur  ambulant,  et  sans  instruc- 
tion , nommé  Jacques  de  Beaulieu.  Cette  méthode  , appelée 
appareil  latéral , mais  qui  mérite  mieux  le  nom  de  méthode 
latéralisée , servit  de  base  aux  travaux  de  Rau,  Albinus,  Çlhe- 
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selden , Heister,  Ledran,  frère  Côme,  Moreau,  Le  Cat,  Fou- 
teau, Hawkins  et  Desault.  C’est  en  cherchant  à la  rendre  plus 
parfaite  queFoubert  et  Thomas  découvrirent  cette  autre  ma- 
nière d'opérer,  qui  seule  mérite  le  nom  de  méthode  latérale . 

L'opération  de  1 anévrisme  par  la  ligature  de  l’artère  au- 
dessus  de  la  tumeur,  sans  ouvrir  celte  dernière,  ainsi  que  le 
cathétérisme  et  [ injection  des  voies  lacrymales  par  les  points 
lacrymaux,  opérations  que  1 on  doit  à D.  Anel;  le  cathétéri- 
sme du  canal  nasal,  à travers  son  orifice  inférieur,  tenté  d’a- 
bord par  J.-D.  Bianchi , et  ensuite  perfectionné  par  Laforest; 
la  cautérisation  de  l’os  un"uis  rendue  plus  facile  et  plus  sure 
par  Woolhouse;  la  perforation  de  cet  os  que  Hunier  a exécu- 
tée à 1 aide  d’un  emporte-pièce;  la  bronchotomie,  opérée  au 
moyen  d’un  trois-quarts  aplati,  garni  d une  petite  canule,  par 
J.  Dekkers  ; le  trépan,  porté  sur  les  sutures  , préconisé  par 
P.  Lassiis  et  A.  Louis;  cet  instrument,  appliqué  dans  la  région 
du  cervelet  par  Copeland,  Gooeh,  et  Abernethy  , et  ensuite 
employé  à percer  le  sternum  pas  La  Martinière,  Auran,  l.-L. 
Petit,  J. -F.  Boettcher  ; l’os  coxal  trépané  par  Boucher  , et 
l’omoplate  par  J.  Lise  ; la  perforation  du  crâne  proscrite  par 
Desault , et  remplacée  par  J’émetique  ; une  méthode  nouvelle 
pour  traiter  la  fistule  lacrymale,  inventée  par  J.-L.  Petit,  et 
successivement  perfectionnée  par  Cabanis  et  Palucci  ; des  ca- 
nules introduites  dans  le  canal  nasal , par  Foubert  et  Pellier  ; 
le  cartilage  thyroïde  fendu  dans  toute  sa  longueur  par  De- 
sault, afin  d’extraire  des  corps  étrangers  arretés  dans  le  larynx; 
la  hernie  inguinale  mieux  étudiée  et  mieux  connue  par  Hal- 
ler, J.-L.  Petit,  J.  Hunter  et  Sharp  ; la  sonde  ailée  de  Ga- 
rengeot,  employée  au  débridement  de  l'anneau  inguinal  ; les 
intestins  étrangles  réduits  sans  ouvrir  le  sac  herniaire,  mé- 
thode connue  de  Franco,  conseillée  par  J.-L.  Petit,  et  adoptée 
par  A.  Monro  et  J. -G.  Wagner  ; toutes  les  méthodes  usitées 
d’opérer  l'hydrocèle  perfectionnées  : le  séton  , par  Pott  et  B. 
Bell  ; l’incision  , par  Loder  et  Desault*  les  caustiques,  par  J. 
Lise  et  D.  Acrel:  l’excision,  par  Douglas  , les  injections,  par 
J.  Parle  ; les  amputations  à lambeaux,  déjà  recommandées 
dans  le  siècle  précédent  par  R.  Lowdham  , rendues  plus  par- 
faites par  P.  Verduin,  R.  Vermale  et  H.  Ravaton;  les  amputa- 
tions circulaires  mieux  décrites  par  J.-L.  Petit,  A.  Louis,  L.  A. 
Valentin,  E.  Alanson , etc.  ; les  amputations  dans  les  articles, 
conseillées  par  J.  Munniks,  Puthod  , Woliler,  et  Brasdor  ; 
enfin,  les  maladies  des  os,  étudiées  par  L.  Verduc  et  J.-L. 
Petit, tels  sont  quelques  uns  des  travaux  le  plus  remarquables 
des  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle. 
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On  doit  aussi  compter,  parmi  les  plus  importantes  décou- 
vertes de  cette  époque,  l'opération  de  la  cataracte  par  la  mé- 
thode de  l’extraction  -,  la  résection  des  articulations  affectées 
de  carie;  l’ouverture  de  la  pupille  artificielle;  la  perforation 
de  l’apophyse  mastoïde  et  de  la  membrane  du  tympan  ; le 
cathétérisme  et  l’injection  de  la  trompe  d’Eustache,  soit  par 
la  bouche  , soit  par  le  nez  ; l’ouverture  du  sinus  maxillaire  et 
la  cautérisation  des  forigus  qui  naissent  de  sa  membrane  in- 
terne ; l’appréciation  plus  exacte  des  circonstances  ou  l’opé- 
ration du  cancer  peut  être  ou  uon  suivie  de  succès;  l’œsopha- 
gotomie soumise  à des  règles  mieux  déterminées  ; enfin  , la 
théorie  et  la  pratique  des  accouchemens  rendues  plus  par- 
faites par  une  foule  de  chirurgiens  célèbres. 

Les  progrès  immenses  de  la  chirurgie  en  France, depuis  le 
milieu  du  siècle  dernier,  sont  dus,  en  grande  partie,  à 
l’ Académie,  fondée  par  la  munificence  de  Louis  XV, d’après 
les  pressantes  sollicitations  de  La  Martinière  et  de  Lapey- 
ronie.  Les  Actes  de  cette  illustre  Société  forment  la  collec- 
tion la  plus  complète  que  nous  possédions  de  faits  bien  ob- 
servés et  de  mémoires  remarquables.  Nous  avons  déjà  nommé 
plusieurs  des  membres  les  plus  célèbres  qui  en  firent  partie. 
Aux  noms,  et  aux  travauxde  J.-L.  Petit, Garengeot,  Louis, etc  , 
il  faut  joindre  ceux  de  Ledran  , qui  pratiqua,  le  premier, 
Famputation  du  bras  dans  son  articulation  supérieure;  de 
Lafaye  , qui  perfectionna  cette  opération  , ainsi  que  celle  de 
3a  cataracte  par  extraction;  de  Bordenave,  Pibrac  et  Fabre, 
à qui  Ton  doit  des  préceptes  judicieux  concernant  le  traite- 
ment des  plaies  et  l’emploi  des  sutures  ; de  Le  Gat  et  Fou- 
bert,  auteurs  de  procédés  particuliers  pour  l’opération  de  la 
taille;  de  Sabatier,  si  remarquable  par  son  érudition,  sa  ré- 
serve et  sa  sagacité. L’Académie  de  Chirurgie  fut  considérée, 
dans  toute  l’Europe,  comme  le  centre  autour  duquel  se  ra- 
liaient  les  praticiens  les  plus  célèbres.  A celle  époque  bril- 
laient en  France  Anel,  Méjean  , Lamotte,  Ravaton , David, 
Daviel,  Flurant,  Pouteau,  Antoine  Petit,  Valentin  : l’Angle- 
terre s’enorgueillissait  de  Cheselden,  Douglas,  Monro,  Cow- 
per,  Alanson,  Sharp  , Hawkins,  Pott , Smellie;  l’Allemagne 
possédait  Platner,  Heister,  Acrel , Rœderer , Stein,  Bil- 
guer,  Théden , Riehter;  l ltalic,  honorée  par  Berlrandi, 
Molinelli , Moscati  et  Guattani,  croyait  n’avoir  rien  perdu 
de  son  ancienne  splendeur;  la  Hollande  opposait  Deventer  , 
Albinus  et  Camper  aux  autres  nations.  Tous  ces  savans  bri- 
guaient les  suffrages  de  l’Académie  de  Chirurgie,  et  l’inser- 
tion de  leurs  mémoires  dans  la  collection,  qu’elle  publiait , 
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était  un  honneur  dont  la  plupart  d'entre  eux  sc  montraient 
jaloux.. 

Desauk  établit  une  école  qui  remplaçala  Société  dont  nous 
venons  de  rappeler  la  gloire  et  les  travaux.  Ce  génie  extraor- 
dinaire rendit  l’anatomie  plus  exacte,  plus  méthodique,  plus 
chirurgicale;  après  avoir  fait  des  cours  de  chirurgie,  il  en- 
seigna cette  science  au  lit  des  malades,  dans  K un  des  établisse- 
mens  les  plus  fréquentés  de  Paris.  Là,  mutant  incessamment 
sous  les  yeux  de  ses  tle\es  l’exemple  à côté  du  précepte,  et  la 
pratique  en  rapport  avec  la  théorie, il  passa  successivement  en 
revue  et  perfectionna  presque  toutes  les  opérations  chirurgi- 
cales. C’est  de  cette  école  que  sont  sortis  la  plupart  des  chi- 
rurgiens les  pi  us  célèbres  et  des  professeurs  les  plus  habiles 
du  temps  ou  nous  écrivons.  Leurs  travaux  ont  porté  la  chi- 
rurgie française  à un  degré  de  splendeur  inconnu  aux  siècles 
précedens,  et  leur  influence  s’est  étendue  dans  le  reste  de 
l’Europe.  Les  nations  voisines  possèdent  également  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  remarquables.  Mais  nous  négligeons, 
à dessein,  de  signaler  les  découvertes  des  uns  et  des  autres: 
la  partie  chirurgicale  de  ce  Dictionaire  aura  leurs  travaux 
pour  hase;  on  trouvera  dans  les  divers  articles, relatifs  à cette 
branche  des  connaissances  médicales  , 1 histoire  complété  de 
ce  qu’ils  ont  fait  concernantles  maladies  ou  les  opérations  qui 
en  sont  l’objet. 

CHIRURGIEN,  s.  in. , chirurgus , vulnerum  medicus.  On 
désigne  ainsi  les  personnes  qui  se  livrent  à 1 exercice  de  la  chi- 
rurgie. Les  mêmes  hommes  exploitèrent  pendant  long-temps 
1 art  de  guérir  tout  entier  : il  dut  en  être  ainsi  lorsque  cet  art 
ne  consistait  que  dans  1 emploi  empirique  d un  petit  nombre 
de  moyens,  soit  internes,  soit  externes;  mais  à mesure  que  les 
connaissances  imdico-chirjftrgicalcB  se  multiplièrent,  que  les 
maladies  furent  mieux  eludi.  es  et  mieux  connues,  les  opérations 
plus  difficiles  et  plus  compliquées,  les  chirurgiens  lurent  gra- 
duellement séparés  et  disl  inguts  des  médecins  pi  oprement  dits. 
Cette  sépaiation  fut  définitivement  operce  , chez  le  anciens, 
dans  1 tcole  d Alexandrie,  et  elle  se  continua  à Rome  jusqu’au 
temps  ou  florissait  Galien.  Mais  ensuite  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie, marchant  d un  pas  égal  et  rapide  vers  la  décadence, 
se  rapprochèrent,  se  réunirent  de  nouveau  , et  furent  si- 
multanément exercées  par  les  médecins  des  dernières  périodes 
de  1 empire  romain  , par  les  Arabes  et  par  les  arabisfes  du 
moyen  âge.  Au  douzième  siècle,  l Eglise  défendit  à ses  mi- 
nistres, qui  étaient  alors  les  seuls  médecins,  de  verser  le  sang, 
moins  sans  doute  parce  que  cette  action  est  incompatible  avec 
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le  sacerdoce,  qu’afin  de  séparer  les  prêtres  des  charlatans,  à 
qui  on  laissait  alors  exécuter  les  grandes  opérations  chirur- 
gicales. Des  lors  les  Universités  , exclusivement  composées  de 
prêtres,  continuèrent  d’admettre  dans  leur  sein  une  Faculté 
de  médecine,  et  les  chirurgiens  durent  aller  fonder  ailleurs 
des  collèges,  parmi  lesquels  celui  de  Paris,  établi  en  corps 
académique  par  saint  Louis,  est  un  des  plus  iiSusî res.  Les  deux 
corps  rivaux,  jouissant  de  privilèges,  à la  conservation  et  à 
1 accroissement  desquels  ils  travaillaient  avec  ardeur,  furent 
bientôt  en  guerre  ouverte:  les  médecins  alors  affectèrent  de 
confondre  avec  les  chirurgiens  les  barbiers,  que  1 on  employait 
aux  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  communes.  Les  Fa- 
cultés de  médecine  donnèrent  à ceux-ci  une  certaine  instruction, 
et  l'autorité  finit  par  les  assimiler,  pendant  quelque  temps, 
aux  véritables  chirurgiens,  qui  repoussèrent  avec  indignation 
une  pareille  alliance.  De  ce  chaos,  de  cet  état  violent  de  dis- 
putes, naquit  à Paris,  au  commencement  du  dernier  siècle,  une 
nouvelle  organisation  d après  laquelleles chirurgiens  formèrent 
une  Académie  royale,  et  firent,  dans  leur  Collège,  des  cours 
aux  élèves  qui  se  proposaient  de  suivre  la  même  carrière.  Si 
ces  dispositions  n éteignirent  pas  toutes  les  haines,  et  si  toutes 
les  ambitions  ne  furent  pas  satisfaites,  h «discussions  qui  eurent 
lieu  depuis  furent  moins  vives  et  moins  acerbes.  Mais  après  que 
nos  troubles  civils  eurent  fait  disparaître  tous  les  corps  acadé- 
miques, on  adopta  en  France  la  seule  organisation  qui  puisse 
convenir  à l art  de  guérir.  La  médecine  et  la  chirurgie  furent 
confondues  et  enseignées  ensemble  dans  les  Ecoles  de  santé  et 
dans  les  Facultés  de  médecine.  Tous  les  élèves  suivirent  alors  les 
mêmes  cours  , acquirent  sur  l’organisation  de  l'homme  et  sur 
ses  fonctions  les  mêmes  connaissances.  Lorsqu’il  s’agît  de 
se  former  à la  pratique  , ceux  qui  se  destinent  à la  chirurgie 
fréquentent  plus  spécialement  les  cliniques  chirurgicales,  ob- 
servent et  étudient  les  maladies  dont  ils  auront  plus  tard  à di- 
riger le  traitement.  Ce  système  d’éducation  médicale  a déjà 
produit  les  plus  heureux  effets;  il  n existe  plus  de  îraces  des 
dissensions  dont  nous  avons  parlé  : on  s en  souvient  à peine. 
Sortis  des  mêmes  bancs,  les  chirurgiens  et  les  médecins  sont 
égaux  sous  tous  les  rapports  : la  science  et  l'humanité  ont  éga- 
lement gagné  à ce  rapprochement.  On  pourrait  peut-être  re- 
procher aux  Facultés  de  médecine  françaises  de  former  trop 
de  médecins,  et  de  laisser  languir la  chirurgie:  le  petit  nombre 
de  chirurgiens  très-habiles  qu  elles  fournissent  ont  des  con- 
naissances étendues  en  médecine,  mais  les  médecins  bien  plus 
nombreux  qui  en  sortent  ne  sont  presque  jamais  chirurgiens. 
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Cetle  imperfection  va  disparaître  à Paris,  maintenant  que  les 
cours  de  chirurgie  y sont  plus  exactement  faits,  et  que  ceux, 
d’anatomie  sont  plus  chirurgicaux.  Mais  il  faudrait  peut-être, 
pour  que  le  hnt  fut  parfaitement  atteint,  que,  d’une  part,  une 
police  médicale,  plus  forte  et  jdus  active,  limitât  mieux  la  pra- 
tique des  médecins  et  des  chirurgiens,  et  que,  de  l autre,  dans 
les  Facultés  , on  exigeât  du  candidat  qui  se  destine  à prendre 
cetle  dernière  qualité,  qu’il  répétât  sur  les  cadavres  la  plu- 
part des  grandes  opérations,  et  qu’il  se  montrât  habile  à les 
pratiquer.  Le  nombre  des  chirugiens  augmenterait  alors,  et 
ils  seraient  plus  capables. 

Les  nations  étrangères  ont  adopté  les  principes  que  nous  ve- 
nons de  rappeler.  Vienne,  Berlin,  Francfort,  Halle,  Dresde, 
Léipsiek,  Hanovre,  Wilna  ? dans  le  nord  ; Londres,  Edim- 
bourg, Dublin,  en  Angleterre;  en  Italie,  Pavie,  Milan,  Na- 
ples; Madrid,  Barcelonne  et.  Cadix,  en  Espagne,  possèdent 
des  écoles  d’où  sortent  d’excellens  chirurgiens:  mais  le  nombre 
en  est  restreint,  et  1 on  trouve  encore  dans  ces  contrées  al- 
liance de  la  barbarie  avec  la  chirurgie. 

O 

Les  qualités  que  doit  posséder  le  chirurgien  afin  d exercer 
convenablement  ses  fonctions  sont  très-nombreuses:  les  unes 
sont  naturelles,  et  dépendent  de  l’organisation  première  du  su- 
jet ; les  autres  sont  acquises  par  une  éducation  Lien  dirigée  et 
par  des  etudes  spéciales,  qui  toujours  perfectionnent  les  plus 
heureuses  dispositions. 

Le  chirurgien  doit  avoir  un  physique  avantageux,  des  de- 
hors aimables,  des  manières  prévenantes,  douces,  propres  à 
inspirer  la  confiance  et  même  l’abandon  des  malades;  ses 
mains  seront  délicates  , fermes  et  adroites  ; les  mouvemens 
des  doigts  doivent  être  faciles  ; il  faut  que  l’épiderme  qui  les 
couvre  soit  souple  et  uni,  le  tact  doué  d’une  grande  finesse.  Le 
chirurgien  doit  pouvoir  se  servir  avec  une  égale  facilité  de  ses 
deux  mains,  parce  qu’il  est  une  foule  d opérations  qui  ne  peu- 
vent être  exécutées  qu’avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes.  Les 
autres  sens  , et  surtout  l’ouïe  et  la  vue,  auront  la  plus  grande 
perfection  possible,  et  l éducation  devra  en  exalter  encore  la 
sensibilité  et  la  justesse  d action.  Ces  qualités  extérieures,  que 
I on  croirait  peu  importantes  au  premier  abord,  sont  plus 
utiles  qu’on  ne  pense;  elles  rendent  plus  faciles  et  plus  sûres 
l’exploration  des  parties  malades  et  la  pratique  des  opérations  : 
elles  préparent  très- sou  vent  à celui,  qui  les  possède,  des  succès 
que  ses  talens  seuls  n’auraient  pu  lui  procurer. 

Le  chiruigien  sera  doué  d’un  jugement  sain  et  d un  es- 
prit observateur,  afin  de  saisir  toutes  les  circonstances  des  ma- 
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ladies,  et  de  déterminer  les  moyens  les  pins  efficaces  pourlee 
faire  cesser.  Une  ame  ferme  lui  est  indispensable  afin  de  rem- 
plir convenablement  ses  pénibles  fonctions.  Ceîse  voulait  qq’ii 
fût  intrépide,  et  incapable  de  se  laisser  émouvoir  par  les  cris  des 
malades;  mais,  ce  serait  bien  mal  comprendre  cet  auteur,  que 
de  conclure  de  ses  paroles  que  le  chirurgien  doit  être  froid  , 
insensible,  impitoyable  à l'aspect  des  infortunés  qui  réclament 
ses  secours:  un  tel  être  serait  indigne  d’exercer  cette  noble 
profession.  Le  véritable  chirurgien  compatit  aux  maux  qu’il 
voit  endurer,  mais,  se  sentant  la  force  et  le  courage  d y porter 
remède,  il  entreprend  de  les  guérir,  et,  pour  atteindre  ce  but, 
des  douleurs  passagères,  des  plaintes  auxquelles  succéderont 
les  accens  de  la  reconnaissance,  nelébranlent  pas.  Il  se  défie 
de  son  émotion,  et  la  maîtrise;  il  sait  que,  si  elle  pouvait  par- 
venir jusqu  à son  cœur  et  le  troubler,  sa  main  ne  guiderait 
pas  les  instrumens  avec  précision,  et  le  mal  qu’il  aurait  déjà 
fait  serait  non  seulement  inutile,  mais  nuisible  au  malade 
Après  avoir  tout  dispose  avant  une  opération  pour  que  le 
sujet  souffre  le  moins  possible,  en  faisant  tout  encore  pen- 
dant sa  durée  pour  lui  épargner  des  douleurs  ou  pour  les  abré- 
ger, le  chirurgien,  plaignant  l’infortuné  qu'il  opère,  doit 
rester  impassible,  et  marcher  à son  but7  sans  que  rien  puisse 
l’en  détourner  un  instant.  C’est  une  fausse  sensibilité,  que 
celle  qui  consiste  à s’appitoyer  sur  les  infortunes  dont  on  est 
témoin,  sans  chercher  à les  soulager.  Celui-là  seul  est  bien- 
faisant, et  mérite  de  la  reconnaissance,  qui  sait  se  faire  vio 
lence  à soi-même,  et  surmonter,  pour  servir  les  malheureux, 
son  propre  penchant,  au  point  de  les  faire  souffrir  encore, 
afin  de  les  rendre  plus  sûrement  à la  santé. 

Les  dispositions  naturelles,  dont  nous  venons  d'esquisser  le 
tableau,  doivent  être  rendues  plus  parfaites  par  une  éducation 
libérale,  par  de  bonnes  études.  Avoir  des  sentimens  nobles  et 
un  esprit  élevé,  tel  est  le  moyen  de  n’être  pas  au-dessous  de 
sa  profession. 

Le  chirurgien  doit  posséder  des  connaissances  assez  éten- 
dues en  physique  et  en  chimie,  dont  il  emploie  souvent  les 
agens.  La  mécanique  surtout  devra  l’occuper;  cette  science 
est  trop  négligée  de  la  plupart  des  opérateurs:  son  importance 
ne  saurait  cependant  être  contestée,  car  c’est  à des  chirurgiens 
qui  en  possédaient  au  moins  les  élémens  que  sont  dus  la  plupart 
des  instrumens  dont  nous  faisons  usage.  La  construction  des 
brayers,  celle  des  bistouris,  des  ciseaux,  et  des  nombreuses  ma- 
chines que  l’on  emploie  afin  de  remédier  aux  difformités  des 
membres  et  aux  courbures  delà  colonne  vertébrale,  reposent  sur 
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les  principes  de  la  mécanique.  Les  gorgerets  pour  la  taille,  le 
lithotome  caché,  etc.,  sont  des  instrumens  qui  agissent  méca- 
niquement d’après  leur  forme,  laquelle  est  déterminée  par  un 
calcul  rigoureux.  11  serait  ridicule  que  le  chirurgien  qui  em- 
ploie ces  instrumens  ignorât  d après  quels  principes  ils  doi- 
vent être  construits.  Comment  d ailleurs,  si  Ton  n'a  quelques 
idées  de  la  mécanique,  reconnaître  la  disposition  la  plus  avan- 
tageuse à donner  à tel  instrument,  à telle  machine,  pour  rem- 
plir les  modifications  multipliées  à i infini  que  présentent  les 
maladies  qui  exigent  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  ? 

La  physiologie  ne  doit  pas  avoir  de  secrets  pour  le  chirur- 
gien: i!  est  indispensable  qu  il  connaisse  avec  !a  dernière  exac- 
titude le  mécanisme  de  toutes  les  fonctions,  afin  d’apprécier 
le  degro  d’importance  de  chaque  organe,  et  de  reconnaître  les 
effets  plus  ou  moins  graves  de  ses  blessures.  La  pathologie  et 
les  autres  branches  de  la  médecine  interne  doivent  lui  être  fa- 
milières; il  faut  qu  il  soit  capable  de  reconnaître  et  de  traiter 
toutes  les  affections  qui  peuvent  compliquer  les  maladies  qu  il 
est  appelé  à traiter.  C’est  à lui  à préparer  convenablement  les 
sujets  qu’il  s’agit  d’opérer,  et  il  faut  que  ces  préparations,  loin 
d être  empiriques  et  bannales,  soient  au  contraire  modifiées 
et  variées  suivant  la  constitution  des  malades,  la  nature  des 
opérations  et  celle  des  organes  qui  doivent  en  être  le  siège. 
Il  suffit  de  parcourir  les  fastes  de  l’art  pour  voir  combien  ces 
empiriques  ambulans  qui  opèrent  tous  ceux  qui  se  présentent, 
sans  choix,  sans  préparation,  et  qui  les  abandonnent  ensuite  à 
eux-mêmes,  ont  été  nuisibles  à l’humanité.  Le  chirurgien  ne 
doit  jamais  oublier  qu’il  y a souvent  plus  de  talent  et  d habi- 
leté à rendre  une  opération  inutile  qu’à  l exécuter  d une  ma- 
nière brillante.  Il  ne  doit  recourir  aux  instrumens  que  quand 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  C’est  lui  qui  décide  alors 
de  la  nécessité  d’opérer,  et  qui  emploie,  avant  et  après  1 opé- 
ration, tous  les  moyens  qui  doivent  en  assurer  le  succès,  et 
écarter  les  affections  secondaires  qui  pourraient  contrarier  ses 
vues.  Il  faut  donc  qu  il  soit  médecin  éclairé  en  même  temps 
qu  opérateur  habile. 

Mais,  s il  est  une  science  qui  soit  utile  au  chirurgien,  c’est 
Lanatomie  et  surtout  l’anatomie  chirurgicale.  Il  est  impossible 
de  connaître  le  mécanisme  et  de  distinguer  les  signes  des  dif- 
férentes lésions  dont  le  corps  est  susceptible,  si  ou  n’a  pas  les 
idées  les  plus  exactes  concernant  la  disposition  des  organes  qui 
en  sont  le  siège.  Le  chirurgien  anatomiste  est  le  seul  qui  puisse 
opérer  avec  hardiesse  et  sûreté  pour  le  malade;  il  doit  avoir  si 
bien  présens  à l’esprit  la  situation  et  les  rapports  des  différentes/ 
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parties, qu’il  voie,  pour  ainsi  dire,  agir  ses  instrumens  alors 
qu  ils  sont  enfoncés  à une  grande  profondeur,  et  qu’il  les  éloigne 
des  organes  qu  il  serait  dangereux  d atteindre,  pour  les  porter 
sur  ceux  qu'il  faut  diviser.  La  plupart  des  grands  chirurgiens 
ont  été  des  anatomistes  célèbres;  il  suffira,  pour  justifier  cette 
proposition,  de  citer  les  noms  de  Vénale,  G.  Fallope,  Berenger 
de  Carpi,  J.  C.  Aranzi,  G.  Cowper,les  deux  Monro,  J.  Sharp, 
les  deux  Hunter , G.  T.  Bau,  L.  Heister,  C.  Dionis  , J.-L. 
Petit,  G.  Lafaye,  F.  Lapeyronie,  H.  F.  Ledran  , R.  B.  Sa- 
batier, L.  D esault,  et  parmi  les  chirurgiens  de  nos  jours,  Bo- 
yer, Scarpa,  Dupuytren.  Les  dissections  miqutieusesr  et  souvent 
répétées,  indépendamment  des  connaissances  qu  elles  procu- 
rent, concernant  les  rapports  des  parties,  ont  aussi  pour  ré- 
sultat de  donner  à la  main  plus  de  légèreté,  de  fermeté  et 
d adresse.  Il  faut  y procéder  avec  les  deux  mains  aliernative- 
ment,  afin  de  les  rendre  toutes  deux  également  sûres  et  fami- 
lières avec  les  instrumens  tranchans. 

Un  autre  exercice, qui  contribue  puissamment  à rendre  plus 
parfaite  l’habileté  du  chirurgien,  consiste  à se  livrer  aux  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans.  On  acquiert  de  cette  manière 
l’habitude  de  distinguer  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  muscles, 
les  tendons  , au  milieu  du  sang  qui  les  couvre  et  des  mouve- 
mens  convulsifs  qui  agitent  les  fibres  charnues.  Il  naît  de  la 
fréquente  répétition  de  ces  expériences  une  hardiesse  et  un 
sang-froid  qui  sont  les  qualités  les  plus  précieuses  du  chirur- 
gien, et  qui  président  ensuite  à ses  opérations  sur  1 homme.  On 
connaît  ainsi  bientôt,  par  approximation,  jusqu  à quel  point 
peuvent  être  portées,  sans  devenir  funestes,  la  longueur  des 
opérations,  la  multiplicité  des  douleurs,  la  quantité  de  sang 
répandue,  le  volume  des  parties  retranchées.  On  peut  obser- 
ver le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour  réparer  la  perte 
de  certains  organes,  ou  pour  réunir  les  tissus  que  l’on  a divi- 
sés. On  s’accoutume  enfin  à ne  pas  se  laisser  déconcerter  par 
les  cris  qu’arrache  la  douleur,  par  les  mouvemens  brusques 
et  irréguliers  des  parties,  par  l’écoulement  et  par  l’odeur  du 
sang,  qui  est  insuppoitable  à certaines  personnes. 

La  répétition  des  opérations  sur  le  cadavre,  forme  l'un  des 
derniers  et  l’un  des  plus  importans  exercices  auxquels  le  chi- 
rurgien devra  se  livrer.  Il  faut  qu  il  exécute  ees  opérations 
avec  le  soin  et  la  rapidité  qu’il  emploierait  si  le  sujet  était  vi- 
vant. Toutes  les  méthodes,  tous  les  procédés  seront  tentes  par 
lui,  tous  les  instrumens  essayés  avec  1 une  et  l’autre  mains, 
afin  de  se  rendre  toutes  les  opérations  familières,  et  d acqué- 
rir plus  d’habileté  en  répétant  plus  souvent  les  mêmes  actes* 
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Il  est  une  multitude  de  ces  essais  que  le  chirurgien  ne  réali- 
sera jamais-,  ils  ne  sont  pas  pour  cela  inutiles:  ils  contribuent 
à 1 éducation  de  sa  main,  et  souvent  ils  sont  la  source  d’idées 
auxquelles  on  doit  la  découverte  d'opérations  nouvelles.  Dans 
toutes  les  circonstances  dont  il  est  question  , les  parties  sur 
lesquelles  on  a opéré  doivent  être  désignées  avec  soin,  afin  de 
reconnaître  la  grandeur  et  la  disposition  des  ouvertures  que 
Ton  a faites,  et  de  savoir  si  l’on  s’est  ou  non  approché  de  vais- 
seaux ou  de  nerfs  considérables.  Ces  études  communiquent 
au  jeune  chirurgien  une  sorte  d’expérience  qui  lui  sert  à fixer 
son  choix  entre  toutes  les  manières  suivant  lesquelles  on  peut 
exécuter  une  même  opération. 

Les  études  chirurgicales  reçoivent  leur  dernier  complément 
dans  la  fréquentation  des  grands  hôpitaux.  La  pratique  des 
grands  chirurgiens  est  une  source  abondante  d'instruction  , à 
laquelle  on  ne  saurait  trop  puiser  ; il  faut  observer  avec  soin, 
avec  patience,  tous  les  phénomènes  que  présentent  les  mala- 
dies pendant  leurs  diverses  périodes  , suivre  les  effets  des 
moyens  thérapeutiques  que  1 on  emploie  pour  les  combattre, 
et  comparer  les  résultats  des  diverses  méthodes  de  traitement. 
Si  des  opérations  sont  pratiquées,  le  jeune  chirurgien  doit  en 
saisir  toutes  les  circonstances,  tous  les  incidens.  Les  phéno- 
mènes qui  succèdent  immédiatement  ou  consécutivement  à 
l'action  chirurgicale  méritent  de  fixer  son  attention.  Enfin, 
dans  le  résultat  heureux  ou  funeste  qui  terminera  la  maladie, 
il  faut  qu’il  fasse  la  séparation  de  ce  qui,  dans  cette  terminai- 
son , doit  être  attribué  , soit  à l'opération  en  elle-même,  soit 
à des  circonstances  étrangères  inévitables,  ou  qu  il  aurait  été 
possible  de  prévenir  ou  de  combattre.  C'est  par  ees  épreuves 
multipliées , et  dont  aucune  n’est  inutile  , que  le  chirurgien 
doit  se  former  à la  pratique;  mais  celle-ci  peut  seule  le  ren- 
dre parfait,  il  ne  doit  donc  négliger  aucune  occasion  de  s’y 
livrer.  11  faut,  toutefois,  qu  il  le  fasse  avec  cette  réserve  de 
n entreprendre  seul  que  le  traitement  des  maladies  qu’il  con- 
naît bien  , ou  les  opérations  qu  il  se  sent  capable  d exécuter 
complètement.  Dans  tous  les  autres  cas  il  doit  réclamer  le  se- 


que  les  premières  années  de  l’exercice  constituent  encore  une 
sorte  de  clinique,  dans  laquelle  on  voit  chaque  jour  diminuer 
le  nombre  des  cas  embarrassons,  et  se  multiplier  au  contraire 
ceux  où  l’on  a la  conscience  de  bien  faire. 

CHLORATE,  s.  m.,  chloras ; sel  qui  résulte  de  la  combi- 
naison de  l’acide  chlorique  avec  une  base  salifiable. 

Les  chlorates  ont  été  découverts  en  1786,  par  Berthollet, 


CHLORATE  2/43 

qui  s^occupa  plus  particulièrement  de  celui  de  potasse  ; les 
autres  ont  été  examinés  depuis  par  Chenevix,  Gay-Lussac  et 
Vauquelin.  Avant  d’avoir  pu  isoler  leur  acide,  on  croyait  ce 
dernier  formé  d acide  muriatique  et  d’oxigène,  de  sorte  qu’on 
les  avait  désignés,  d'après  cela,  sous  le  nom  de  muriatcs  suro - 
xigénés.  Nous  n’avons  encore  que  des  connaissances  assezbor- 
nées  sur  leurs  propriétés  générales.  Tous  se  décomposent  au 
leu,  donnant  pour  résultats,  suivant  celui  sur  lequel  on  opère, 
de  l’oxigène,  un  chlorure,  un  métal  ou  un  oxide.  Ainsi,  tous 
laissent  dégager  l’oxigène  de  leur  acide,  et  ia  plupart  aban- 
donnent celui  de  leur  base  , même  à une  température  peu  éle- 
vée. Cette  propriété  explique  faction  énergique  qu'ils  exercent 
sur  les  corps  combustibles  , qu  ils  brûlent  tous  , à l’exceplion 
du  chlore  , de  l’iode  , de  l’azote  et  de  quelques  métaux.  Quel- 
quefois la  combustion  se  fait  avec  une  grande  émission  de  lu- 
mière et  un  dégagement  subit  de  gaz,  qui  produisent  une  déto- 
nation violente,  phénomènes  qui  n’exigent  pas  toujours  l’in- 
tervention du  feu,  et  qu’on  peut  souvent  obtenir  par  la  simple 
percussion  d’un  mélange  de  chlorate  et  de  combustible  : de 
là  vient  qu’on  désigne  ces  divers  mélanges  sous  le  nom  de 
poudres  fulminantes;  les  produits  de  la  détonation  sont  une 
combinaison  de  la  hase  réduite  du  chlorate  avec  le  chlore,  et 
une  autre  du  combustible  employé  avec  1 oxigène  de  cette  hase 
et  de  l'acide  chlorique.  D’ailleurs,  tous  les  chlorates  connus 
sont  solubles  dans  beau  ; on  ne  connaît  d’exception  que  pour 
celui  de  protoxide  de  mercure. 

Aucun  de  ces  sels  n'existe  dans  la  nature.  On  les  prépare, 
ou  directement,  en  combinant  chaque  base  avec  l’acide  chlo- 
rique, ou  indirectement,  en  faisant  passer  un  grand  excès  de 
chlore  à travers  une  solution  aqueuse  de  la  base.  Dans  le 
dernier  cas  , une  partie  du  chlore  s’unit  à une  certaine  quan- 
tité de  hase,  et  produit  un  chlorure;  une  autre  décompose 
l'eau  , et  se  transforme  en  acides  hydrochlorique  et  chlorique, 
qui  se  combinent,  à leur  tour,  chacun  avec  une  autre  portion 
de  cette  même  hase.  Ainsi  on  obtient  pour  produits  ordi- 
naires un  chlorure  , un  chlorate  et  un  hydrochlorate  : Ber* 
thollet  a même  remarqué  qu’il  se  dégageait  aussi  quelquefois 
du  chlore,  ce  qui  a lieu  quand  1 appareil  est  trop  éclairé, 
parce  qu’alors  la  lumière  rend  à l’état  de  liberté  une  partie 
de  celui  qui  sert  à la  formation  de  l’acide  chlorique. 

Un  seul  de  ces  sels,  le  chlorate  de  potasse,  est  usité:  ce  sera 
aussi  le  seul  dont  nous  parlerons  ici. 

Le  chlorate  de  potasse , ou  protochlorate  de  potassium  } 
aperçu  par  Higgins  , n’est  réelement  connu  des  chimistes  quç 
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depuis  les  travaux  de  Berthollet.  11  est  blanc  et  cristallisé  en 
prismes  rhomboïdaux  obtus,  ou  en  petites  lames  d un  blanc 
argenîin.  Il  a une  saveur  fraîche,  un  peu  acerbe  et  désa- 
gréable. Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,989  , sOon  Hassen- 
fratz.  Au  feu,  il  entre  en  fusion  bien  au-dessous  de  la  chaleur 
rouge  ; mais,  peu  de  temps  après  , il  se  décompose,  en  exha- 
lant beaucoup  de  gaz  oxigène  , et  passant  à l’état  de  chlorure 
de  potassium.  Exposé  à l air , il  n y subit  aucune  altération. 
Il  est  peu  soluble  dans  leau. 

On  se  procure  ce  sel  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore 
à travers  une  dissolution  de  potasse  caustique  ; au  bout  de 
quelques  jours  on  arrête  l’opération,  on  rassemble  les  écailles 
brillantes  qui  se  trouvent  au  fond  du  vase,  on  les  lave  avec  un 
peu  cl  eau  froide,  pour  enlever  I hydrochlorate  de  potasse  etle 
chlorure  de  potassium  qu’elles  pourraient  retenir,  puis,  afin  de 
les  purifier  complètement,  on  les  disbout  dans  leau  chaude, 
et  on  laisse  cristalliser  la  liqueur. 

Le  chlorate  de  potasse  sert  à divers  usages.  C’est  à lui  que 
les  chimistes  ont  recours  pour  se  procurer  du  gaz  oxigène 
parfaitement  pur,  qu  il  fournit  lorsqu  on  le  distille  dans  une 
pe  tite  coi  nue  , dont  le  col  communique  avec  un  flacon  rempli 
d’eau,  par  le  moyen  d’un  tube  recouibé.  On  en  prépare  des 
briquets  oxi gênés  , c’est-à-dire,  dont  les  allumettes,  gar- 
nies d’un  mélange  d’une  partie  de  soufre  et  de  deux  du  sel 
légèrement  gommé,  prennent  feu  lorsqu’on  les  plonge  dans  de 
l’acide  sulfurique  concentré.  O11  a essayé  de  le  substituer  au 
salpêtre  pour  la  fabrication  de  la  poudre  à tirer-,  mais  quoi- 
qu'il rende  cette  dernière  plus  forte,  on  a été  obligé  d y re- 
noncer , parce  qu’il  la  rend  en  même  temps  trop  facile  à s en- 
flammer par  le  moindre  choc  ou  frottement.  Divers  médecins 
ont  proposé  de  1 administrer  à 1 intérieur  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes;  quelques  essais  faits  à cet  égard 
n’ont  pas  eu  de  suite. 

Les  chlorates  oxigénés , ou  perchlorates  , sont  peu  connus, 
parce  qu  on  n’en  a point  encore  fait  jusqu  ici  1 objet  d'un 
examen  spécial,  et  qu  i!  rfy  a même  que  celui  de  potasse  qui 
ait  été  soumis  à quelques  épreuves.  Ce  sel  donne  des  cristaux 
dont  la  forme  paraît  dériver  de  ci  lle  de  1 octaèdre.  Il  a une 
saveur  légèrement  amère.  Peu  soluble  dans  l’eau  froide,  il  se 
dissout  très  bien  , au  contraire , dans  telle  qui  bout.  A l’air 
il  ne  salière  pas,  mais,  quand  on  le  chauffe,  il  commence  à 
se  décomposer  vers  le  deux  centième  degré  , donnant  de  1 oxi- 
gène et  du  chlorure  de  potassium.  Il  ne  détoné  que  faible» 
niertt  avec  les  corps  combustibles. 
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CHLORE,  s.  m.,  chlorina;  substance  que  les  chimistes  met- 
tent au  nombre  des  éiemens,  ou  des  corps  indécomposés  jus- 
qu'à ce  jour. 

La  découverte  du  chlore  a été  faite,  en  1774,  par  Scheele* 
qui,  îe  considérant  comme  de  l'acid*-  muriatique  dépouillé  de 
phlogistique , lui  donna  le  nom  d 'acide  marin  dêphlogistiqué » 
Onze  ans  après,  Berthoilet  le  soumit  à une  longue  série  d'ex- 
périences, dont  le  résultat  fut  de  donner  à penser  qu'il  était 
composé  d’acide  muriatique  et  d’oxigene,  de  sorte  que  les  ré- 
formateurs du  langage  chimique  lui  imposèrent  la  dénomina- 
tion d acide  muriatique  oxigérié , que  Kirwan  proposa  d abré- 
ger en  y substituant  celle  d'acide  oximuriatique.  En  1809, 
Gay-Lussac  et  Thénard  reprirent  le  travail  de  leurs  prédéces- 
seurs,et  tout  en  admettant  l’opinion  généralement  reçue  alors 
par  les  chimistes,  ils  exposèrent  les  raisons  qui  les  portaient  à 
croire  que  l’acide  muriatique  oxigéné  ne  contenait  pas  d oxi- 
gène,  et  pouvait  être  considéré  comme  un  corps  simple,  hypo- 
thèse dans  laquelle  ils  firent  voir  qu'on  expliquait  très-bien 
tous  les  phénomènes  qu'il  présente.  Dix-huit  mois  après,  Davy 
ad  >pta  cette  seconde  opinion,  qui  est  maintenant  celle  de  tous 
les  chimistes,  et  proposa  le  nom  de  chlore , faisant  allusion  à 
la  couleur  de  la  substance  qu’il  désigne. 

Le  chlore  est  un  corps  très-abondamment  répandu  dans  la 
nature;  mais  on  ne  l'y  trouve  jamais  à 1 état  libre,  et  toujours 
il  est  enchaîné  par  un  ou  plusieurs  autres  corps,  sous  la  for- 
me de  chlorure  ou  d'hydrochlorate. 

On  le  retire  de  l'acide  hydrochlorique,  en  distillant  ensem- 
ble cinq  ou  six  parties  d'une  dissolution  aqueuse  très-concen- 
trée de  cet  acide  avec  une  partie  de  peroxide  de  manganèse 
réduit  en  poudre.  Ce  dernier  abandonne  une  partie  de  son  oxi- 
gène  à l'hydrogène  d'une  portion  de  l’acide,  qui  se  trouve  con- 
vertie en  chlore;  avec  formation  d'eau,  tandis  que  lui-même, 
ramené  à l’état  de  protoxide,  se  combine  avec  la  portion  de- 
meurée intacte  d'acide  hydrochlorique,  et  donne  naissance  à de 
l’hydroehlorate  de  manganèse.  On  peut  egalement  recourir  à 
la  distillation  d'un  mélange  de  quatre  parties  de  protochlorure 
de  sodium  , deux  d acide  sulfurique  concentré,  une  de  peroxide 
de  manganèse,  et  deux  d’eau.  Cette  seconde  opération  présente 
des  phénomènes  plus  compliqués,  qu  on  peut  expliquer  de  trois 
manières  différentes:  i.°  ou  i oxigène  de  J eau  fait  passer  le 
sodium  à l état  de  protoxide,  et  ramène  le  peroxide  de  manga- 
nèse au  même  degré  doxidation;  2.0  ou  bien  l'eau,  en  se  dé«* 
composant,  convertit  le  chlorure  en  hydrochlorate,  qui,  décom- 
posé aussitôt  lui-méme  par  l'acide  sulfurique,  se  trouve  sou-. 
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mis  à Faction  clu  peroxide;  3.Q  ou,  enfin,  Foxigène  du  pero- 
xide  s'unit  directement  au  sodium.  Peut-être  même  ces  trois 
effets  ont-ils  lieu  en  même  temps.  Quoi  qu  il  en  soit,  l’acide 
sulfurique  se  combine  avec  les  deux  protoxides,  d’où  résul- 
tent des  protosulfates  de  sodium  et  de  manganèse,  tandis  que 
le  chlore,  libre  de  toute  entrave,  se  dégage. 

Le  chlore  est  gazeux  et  d un  jaune  verdâtre.  11  a une  odeur 
forte  et  suffocante,  une  saveur  désagréable.  Sa  pesanteur  spé- 
cifique est  de  2,4216.  Une  bougie  allumée  qu’on  y plonge, 
pâlit  d’abord,  rougit  ensuite,  et  ne  tarde  pas  à s’éteindre. 
Quelqu’abaissement  de  température  qu’on  lui  ait  fait  éprou- 
ver, on  rfa  pas  encore  pu  le  liquéfier,  ni  à plus  forte  raiso*î 
le  solidifier,  pourvu  toutefois  qu  il  fut  bien  sec;  car,  dès  qu’il 
est  humide,  il  se  congèle,  même  au-dessus  de  zéro.  La  cha- 
leur, quelqu’intense  qu  elle  soit,  la  lumière  et  l’électricité 
ne  lui  font  éprouver  aucune  altération.  11  n’agit  non  plus  à 
aucune  température,  ni  sur  l’air,  ni  même  sur  Foxigène.  Il  se 
dissout  très-facilement  dans  l'eau:  la  solution  a la  même  cou- 
leur, la  même  odeur  et  la  même  saveur  que  le  gaz;  elle  dé- 
truit presque  sur  le  champ  toutes  les  couleurs  végétales  et  ani- 
males, en  les  jaunissant  d’abord,  sans  que  nul  moyen  ne  puisse 
ensuite  les  rétablir;  par  le  refroidissement,  elle  cristallise  en 
lames  d’un  jaune  foncé,  qui  sont  de  l’hydrate  de  chlore. 

Si  le  chlore  n’a  pas  (l’action  sur  Foxigène,  la  même  chose 
n’a  point  lieu  quand  l’un  des  deux  corps  se  trouve  à Fétat  de 
gaz  naissant.  Ils  peuvent  alors  se  combiner  ensemble  dans 
trois  proportions  différentes,  qui  donnent  naissance  à un  pro- 
toxide  et  à deux  acides,  le  chlorique  et  le  perchlorique,  ou 
ehlorique  oxigéné,  qui  seront  décrits  à l'article  ciilorique. 

Xi* oxide  de  chlore , découvert  en  1811  par  H.  Davy,quiiui 
donna  le  nom  d’euc/i/o/me,  converti  par  Chevreul  en  celui  de 
chlorure  d oxigène , et  par  d’autres  chimistes  en  celui  d'acide 
chloreux , est  un  gaz  permanent,  de  couleur  verte-jaunâtre 
très-foncée,  et  d’une  odeur  qui  participe  de  celles  du  chlore 
et  du  caramel.  Après  avoir  rougi  les  couleurs  bleues  végéta- 
les, il  les  détruit.  O11  se  le  procure  en  traitant  le  chlorate  de 
potasse  par  l’acide  hydroehlorique  liquide,  car  il  n’existe  ni 
libre  ni  combiné  dans  la  nature.  Une  partie  de  Facide  s’em- 
pare de  la  potasse  du  sel,  tandis  que  l’autre  abandonne  son 
hydrogène  à l acide  ehlorique  mis  à nu,  lui  enlève  ainsi  une 
portion  d’oxigène,  et  le  ramène  à Fétat  de  protoxide,  qui 
passe  dans  les  récipiens,  mêlé  avec  le  chlore  provenant  de  Fa- 
cide hydroehlorique  décomposé.  Cet  oxide,  qui  est  composé  de 
deux  volumes  de  chlore  et  d'un  d’oxigène,  se  dissout  dans  Feau. 
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Il  suffit  (Tune  Joo  ce  chaleur  pour  le  décomposer  avec  explo- 
sion et  dégagement  de  calorique  et  de  lumière:  celle  de  la 
main  suffit  quelquefois  pour  produire  cet  effet:  le  gaz  se 
transforme  en  ses  deux  élémens,  le  chlore  et  l’oxigène.  Lors- 
qu’on y plonge  un  charbon  allumé,  eelui-ci  brûle  vivement, 
et  s éteint  ensuite  peu  à peu:  les  produits  sont  du  chlore  et  du 
gaz  acide  carbonique.  Le  phosphore  prend  feu  avec  explo- 
sion , par  son  contact  avec  ce  gaz  : on  en  obtient  de  l’acide 
phosphorique  et  du  chlorure  de  phosphore.  Son  action  est  à 
peu  près  la  même  sur  le  soufre;  mais  à froid  elle  exige  un  cer- 
tain temps,  au  bout  duquel  elle  se  manifeste  tout  à coup  et 
avec  violence,  donnant  aussi  du  chlorure  de  soufre  et  de  1 a- 
cide  sulfureux.  Aucun  métal  n’a  d’action  sur  lui  à la  tempéra- 
ture ordinaire;  mais  il  est  probable  que  tous  le  décomposent 
à chaud  ; plusieurs  même,  tels  que  le  potassium  , le  sodium  , 
le  fer,  l’antimoine,  le  cuivre  et  l’arsenic,  s’enflamment  alors. 

Gomme,  en  se  réunissant,  les  élémens  de  ce  gaz  se  contrac- 
tent seulement  d’un  sixième  du  volume  total,  ce  qui  est  fort 
different  de  la  contraction  qu’on  observe  dans  les  autres  com- 
bi  liaisons  gazeuses,  Dayy  conjecture  qu'il  n’est  qu’un  mé- 
lange de  chlore  et  de  protoxide  de  chlore,  opinion,  qui  n’est  pas 
admise  par  Gay-Lussac.  Ce  qu  il  y a de  certain,  c’est  qu  en 
traitant  le  chlorate  de  potasse  par  l’acide  sulfurique  concentré, 
D avy  et  Sîadion  ont  obtenu  , et  i8i5,  un  autre  oxide,  conte- 
nant seulement  un  demi  volume  de  chlore  et  un  d’oxigène, 
condensés  en  un  seul,  et  qui  présente  des  propriétés  un  peu 
différentes.  Eu  effet,  il  a une  couleur  plus  foncée  et  une  odeur 
en  quelque  sorte  aromatique,  qui  ne  se  rapproche  point  de 
celle  du  chlore.  Il  détruit  les  couleurs  bleues  végétales,  sans 
commencer  par  les  rougir.  Exposé  à la  température  de  beau 
bouillante,  ii  détone  tout  à coup,  en  donnant  beaucoup  de 
lumière,  et  se  transforme  en  oxigène  et  en  chlore.  11  suffit 
même  de  le  mettre  en  contact  avec  le  phosphore,  à la  tempé- 
rature ordinaire,  pour  qu’une  détonation  ait  lieu;  mais  la 
plupart  des  autres  corps  combustibles  ne  le  décomposent  qu’à 
laide  de  la  chaleur.  L’eau  en  est  très-avide:  ii  lui  commu- 
nique une  couleur  jaune  foncée  et  une  saveur  à la  fois  astrin- 
gente et  corrosive.  Au  reste, sa  préparation  n’est  pas  exempte 
de  dangers  , et  il  faut  la  conduire  avec  beaucoup  de  prudence 
pour  éviter  une  explosion.  Les  résidus  étant,  du  chlorate  oxi- 
géné  et  du  sulfate  de  potasse  , on  voit  clairement  que  l’acide 
sulfurique  décompose  une  partie  du  chlorate  employé,  et  que 
l’acide  chlorique  , mis  à nu  , abandonne  à l’autre  une  partie 
de  son  oxigène. 
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Le  chlore  a une  telle  affinité  pour  l'hydrogène,  qu’il  enlève 
ce  corps  à tous  les  autres.  Les  deux  gaz,  mêlés  ensemble,  n’a* 
gissent  point  l'un  sur  l’autre,  tant  qu'on  les  tient  dans  un  lieu 
obscur,  mais,  dès  qu’on  fis  expose  à la  lumière,  ils  se  com- 
binent peu  à peu  à parties  égales,  et  se  transforment  en  un 
autre  gaz,  qui  est  1 acide  hydrochlorique.  La  combinaison  a 
lieu  d une  manière  rapide  , au  contraire,  sous  l influence  des 
rayons  solaires  , car  alors  elle  se  fait  avec  une  forte  et  subite 
détonation,  et  dégagement  de  lumière.  Mais,  si  on  veut  l’opé- 
rer par  le  moyen  du  calorique  seul,  il  faut  porter  la  tem- 
pérature jusqu  à la  chaleur  rouge  car  l'inflammation  s’effectue 
à deux  cent»  degrés,  tandis  que  cent  degrés  ne  la  produisent 
pas.  Cette  différence  remarquable  semble  parler  en  faveur  de 
l’identité  présumée  du  calorique  et  delà  lumière,  d’autant 
mieux  qu  on  sait  fort  bien  qu  en  se  combinant  avec  les  molé- 
cules des  corps,  celle-ci  agit  sur  eux  comme  une  chaleur  rouge, 
dans  quelques  circonstances. 

Parmi  les  autres  corps  combustibles,  le  bore  paraît  être  le 
seul  que  le  chlore  n'attaque  pas,  car  Faraday  reconnut  qu  il 
peut  se  combiner  dans  deux  proportions  différentes  avec  le 
carbone.  On  donne  le  nom  de  chlorure  à la  combinaison 
qu'il  forme  avec  les  autres.  INous  ne  parlerons  ici  que  des 
chlorures  de  phosphore,  de  soufre,  d iode  et  d’azote. 

Le  chlorure  d'azote,  découvert  en  1 8 1 i par  Dulong,  nepeut 
s’obtenir  que  quand  ses  deux  élémens  se  trouvent  en  contact 
à i’étal  de  gaz  naissant,  car  autrement  ils  restent  seulementmêlés 
ensemble.  Le  moyen  de  se  le  procurer  consiste  à faire  passer  un 
courant  de  chlore  à travers  une  dissolution  d’une  partie  d un 
sel  ammoniacal  quelconque  dans  vingt  parties  d eau  , avec 
quelques  précautions  que  nous  croyons  inutile  d’énumérer. 
C est  un  liquide  oléagineux,  d’une  couleur  fauve,  d’une  odeur 
piquante,  suffocante  et  insupportable,  plus  pesant  que  leau, 
et  ti es-voialtl , car  il  sc  vaporise  promptement  à la  tempéra- 
ture ordinaire.  Exposé  à une  chaleur  meme  légère,  il  détone 
avec  force  et  dégagement  de  calorique  et  de  lumière.  Le  moin- 
dre contact  avec  le  phosphore  suffit  pour  produite  le  même 
effet.  La  facilité  avec  laquelle  il  fulmine  le  rend  extrêmement 
remarquable,  en  meme  temps  quelle  commande  la  plus  grande 
circonspection  dans  toutes  les  expériences  dont  on  veut  le  rendre 
1 objet. 

Le  chlorure  diode  est  un  composé  déliquescent,  jaune 
orangé  clair  dans  quelques  parties, et  rouge  orange  dans  d autres. 

Ceux  de  soufre  et  de  phosphore  seront  décrits  aux  articles 
de  ces  deux  substances. 
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Le  chlore  a une  action  très-énergique  sur  les  métaux,  avec 
lesquels  il  forme  les  chlorures  métalliques.  Parmi  ces  corps 
il  en  est  qu’il  enflamme  à la  température  ordinaire,  et  cl  autres 
avec  lesquels  il  ne  produit  ce  phénomène  qu’avec  le  concours 
du  calorique.  Certains  s unissent  cependant  à lui  sans  déga- 
gement de  chaleur  ni  de  lumière. 

La  combinaison  du  chlore  avec  le  cyanogène,  ou  azoture 
de  carbone,  porte  îe  nom  d acide  chlorocy anique  , et  on  ap- 
pelle acide  chloroxicareonique  le  corps  qui  résulte  de  son 
union  avant  l’oxide  de  carbone. 

Le  chlore  a une  action  des  plus  vives  sur  les  substances  vé- 
gétales et  animales  , qu’il  attaque  toutes , à 1 exception  seule- 
ment peut-être  de  celles  qui  sont  alcalines  et  de  quelques 
acides.  C’est  en  vertu  de  sa  grande  affinité  pour  1 hydrogène 
qu’il  Texeree  , et  qu  il  décompose  ces  substances  , en  passant 
lui-même  à 1 état  d acide  hydrochlorique , et  forçant  leurs 
autres  élémens  à contracter  ies  uns  avec  h;s  auties  de  nou- 
velles combinaisons.  Beithollet  a fait  la  plus  heureuse  appli- 
cation de  cette  propriété  à 1 économie  domestique:  elle  lui  a 
fourni  le  moyen  de  perfectionner  les  procédés  employés  pour 
le  blanchiment  des  tissus  fabriqués  avec  les  produits  du  régné 
végétai  ; car  1 immersion  de  ces  tissus  dans  la  solution  de 
chlore,  décompose  la  matière  colorante,  et  la  convertit  en  une 
nouvelle  substance  que  les  alcalis  entraînent  ensuite  très-faci- 
lement. Mais  Guy  ton  Morveau  a rendu  un  service  bien  plus 
important  encore  lorsqu’il  a démontré  le  parti  qu’on  pouvait 
tirer  de  faction  du  chlore  sur  lus  corps  organisés  et  leurs  pro- 
duits, pour  désinfecter  les  lieux  remplis  des  exhalaisons  qui  se 
dégagent  de  ces  corps,  soit  pendant  la  vie  même,  soit  après 
la  mort,  et  quand  ils  tombent  en  putréfaction.  Voyez  DÉSIN- 
FECTION, FUMIGATION,  MIASME. 

Le  chlore  cause  une  impression  tellement  irritante  sur  les 
membranes  muqueuses,  qu’il  est  impossible  de  le  respirer, 
même  mêlé  en  petite  quantité  avec  l’air  atmosphérique,  sans 
éprouver  un  resserrement  dans  la  poitrine  et  une  toux  plus  ou 
moins  violente.  On  peut  donc  s’eu  servir  comme  d’un  stimulant, 
dans  les  cas  de  syncope  et  d asphyxie;  mais  1 emploi  d un  agent 
aussi  énergique  demande  la  plus  grande  circonspection,  sans 
quoi  on  s’exposerait  à provoquer  une  irritation  redoutable  et 
mortelle;  car  les  animaux  qu  on  fait  périr  en  les  y plongeant, 
meurent  long-temps  avant  d’avoir  pu  être  asphyxiés  par  le 
sang  noir.  11  doit  être,  à plus  forte  raison,  banni  du  traite- 
ment des  gastrites  et  des  entérites,  dans  lesquelles  on  n’a  pas 
craint  de  le  conseiller,  et  même  de  1 employer,  sous  forme 


*5o  CHLORIQUE 

liquide,  à titre  d’astringent.  Les  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivans  ont  prouvé  qu  il  déterminait  une  vive  inflam- 
mation des  voies  digestives.  Rrugnatelli  a renouvelé,  dans  ces 
derniers  temps,  la  proposition,  déjà  faite  par  Clusel,  d’en  ad- 
ministrer la  solution  aux  personnes  enragées,  sous  la  forme 
de  pilules  préparées  avec  la  mie  de  pain,  et  de  laver  en  même 
temps  les  morsures  avec  la  même  liqueur  concentrée:  nous 
dirons  à l’article  rage  ce  qu’on  doit  penser  de  ce  prétendu 
antirabique. 

CHLOREUX,  adj.,  chlorosus.  On  a proposé  de  donner  le 
nom  d’acide  chloreux,  à l oxide  de  chlore  obtenu  en  distillant 
le  chlorate  de  potasse  avec  1 acide  hydrochlorique,  parce  qu  il 
a la  propriété  de  rougir  la  papier  de  tournesol. 

CHLOR1 ODIQUE,  adj.,  chloriochcus.  Davy,  en  décou- 
vrant le  chlorure  d iode,  proposa  de  lui  donner  le  nom  d acide 
ehloriodiquc , parce  que  sa  dissolution  dans  l’eau  possède 
quelques-unes  des  propriétés  des  acides,  entre  autres  celle  de 
détruire  les  couleurs  bleues  végétales.  Celte  dénomination  n a 
point  été  adoptée  par  les  chimistes  français,  non  plus  que  les 
conséquences  qui  en  découleraient. 

CHLORIQUE,  adj.,  chloricus;  nom  donné  aux  deux  acides 
que  le  chlore  produit  en  se  combinant  avec  l’oxigène. 

L 'acide  chlorique , soupçonné  par  Berthoilet  et  Chenevixj 
ne  fut  isolé  qu'en  t 81  4,  par  Gay-Lussac.  On  ne  le  trouve  dans 
la  nature,  ni  à l’état  libre,  ni  combiné.  Pour  se  le  procurer, 
il  faut  prendre  du  chlorate  de  baryte,  faire  dissoudre  ce  sel 
dans  l’eau,  et  le  décomposer  peu  à peu  par  de  l’acide  sulfu- 
rique faible,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  soit  plus  troublée  ni 
par  la  baryte  pure,  ni  par  l’acide:  on  filtre  alors,  et  on  éva- 
pore jusqu’à  consistance  oléagineuse,  car  il  est  impossible  de 
dessécher  complètement  1 acide  chimique  sans  le  décomposer. 

Cet  acide  n’a  ni  odeur,  ni  couleur-,  sa  saveur  est  très-aigre; 
il  rougit  d’abord  les  couleurs  bleues  végétales,  mais  finit  par 
les  détruite  entièrement  lorsqu’on  les  laisse  exposées  pendant 
quelques  jours  à son  action.  La  lumière  ne  lui  fait  éprouver 
aucune  altération.  Une  forte  chaleur  le  volatilise  en  partie, 
tandis  que  l autre  portion  se  trouve  convertie  en  chlore  et  en 
oxigène.  Les  acides  hydrochlorique,  hydrosulfurique  et  sul- 
fureux le  décomposent  en  formant  de  l’eau  et  en  mettant  à nu 
le  premier  du  chlore  seulement,  les  deux  autres  du  chlore  et 
du  soufre.  L’acide  nitrique  na  point  d action  sur  lui;  il  ne 
précipite  aucune  dissolution  métallique.  Gay-Lussac  a trouvé 
qu’il  est  composé  en  poids  de  ioo  parties  de  chlore  et  de 
111,68  d'oxigène,  ou  d’un  volume  du  premier,  et  de  deux 
volumes  et  demi  du  second» 
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L 'acide  chloriqne  oxigéné  ou  pei  chloricjue ^ découvert  par 
le  compte  de  Stadion,  s’obtient  en  traitant  le  chlorate  oxigéné 
de  potasse  par  son  poids  d’acide  sulfurique  étendu  d’un  tiers 
d’eau.  On  introduitle  mélange  dans  une  cornue,  qu  on  chauffe 
à la  température  d’environ  i /»o  degrés  o C.  11  passe  d’abord 
de  l’eau,  puis  des  vapeurs  blanches,  qui  se  condensent  dans 
le  récipient.  Ces  vapeurs  sont  le  nouvel  acide  mêlé  avec  un 
peu  d’acide  hydroehiorique  et  d’acide  sulfurique,  dont  on  le 
debarrasse  au  moyen  de  l’oxide  d’argent  et  de  la  dissolution 
de  baryte. 

Cet  acide  n’a  encore  été  obtenu  qu’à  l’état  liquide.  Il  n’a 
ni  odeur,  ni  couleur,  et  rougit  bien  les  couleurs  bleues  végé- 
taies,  mais  ne  les  détruit  pas.  La  lumière  ne  le  décompose 
point.  Une  douce  chaleur  le  débarrasse  de  l’excès  d’eau  qu’il 
peut  contenir,  mais  à la  température  de  cent  quarante  degrés, 
il  commence  à se  volatiliser.  Les  acides  hydroehiorique  , hy- 
drosulfurique et  sulfureux  ne  le  décomposent  point  comme  le 
précédent.  Enfin  , il  ne  précipite  pas  la  dissolution  de  nitrate 
d’argent.  Il  est  formé  d un  volume  de  chlore  et  de  trois  volu- 
mes et  demi  d oxigène  ? ou  de  ioo  parties  du  premier,  et  de 
1 5 9 , y g du  second.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  également 
par  Stadion  et  par  Gay-Lussae. 

CHLOROCY ANATE,  s.  f. ; chlorocyanas ; sel  dû  à la  corn- 
bi  naison  de  1 acide  chloroeyanique  avec  les  bases  salifiables. 
Ces  composés  ont  été  peu  étudiés.  Lorsqu’on  ajoute  un  acide 
à la  dissolution  de  ceux  qui  sont  solubles  , pour  en  chasser 
1 acide  chloroeyanique,  ce  dernier,  à la  faveur  de  la  décom- 
position de  l’eau  , se  convertit  en  acide  hydroehiorique  , en 
acide  carbonique  et  en  ammoniaque. 

CHLOROCY ANIQUE,  adj.,  chlorocjanicus ; nom  d’un 
acide  qui  résulte  de  la  combinaison  du  chlore  avec  le  cyano- 
gène ^ et  qu’on  désignait,  il  y a un  petit  nombre  d années  , 
; sous  celui  à'acule  prussique  oxigéné. 

Berthollet  a fait  la  découverte  de  cet  acide;  mais  c’est  Gay- 
Lussac  qui  en  a reconnu  la  véritable  nature,  en  i8ï5  seule- 
ment. 

Il  est  liquide  , incolore,  et  doué  d’une  odeur  extrêmement 
vive  et  pénétrante.  Il  rougit  les  couleurs  bleues  végétales,  ne 
s’enflamme  point,  et  ne  détone  pas  non  plus,  par  L’étincelle 
i électrique,  lorsqu’on  le  mêle  avec  deux  fois  son  volume  d’hy- 
drogène ou  d’oxîgène  ; mais  quand  on  ajoute  une  certaine 
i quantité  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  gaz  au  mélange,  il 
brûle  alors  vivement  avec  une  flamme  d’un  blanc  bleuâtre,  et 
! en  répandant  des  vapeurs  blanches  très-épaisses,  dont  la  sa- 
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yeur  est  mercurielle  , et  dont  l odeur  a quelque  chose  de  ni- 
treux. Pin  de  ses  principaux  caractères  consiste  en  ce  que,  par 
l'intermède  de  la  potasse  , il  fait  naître  un  précipité  vert  dans 
les  dissolutions  ferrugineuses  où  le  fer  se  trouve  au  minimum 
d oxidation  ; mais  ce  précipite  n a lieu  qu’autant  qu  on  mêle 
d abord  1 acide  avec  la  dissolution  saline,  pour  ajouter  ensuite 
un  peu  d'alcali,  et  enfin  un  peu  d’acide,  car  le  chlorocyanate 
de  potasse  ne  produit  pas  le  même  effet,  d’ou  Gay-Lussac 
conclut  qu  au  moment,  ou  1 alcali  s’unit  à l’acide  chlorocya- 
nique , celui-ci  éprouve  une  modification  particulière. 

On  obtient  cet  acide  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore 
dans  une  dissolution  d acide  hydroeyanique,  ju-qu  à ce  qu  elle 
décolore  la  dissolution  sulfurique  d indigo,  débarrassant  la  li- 
queur de  1 excès  de  chlore  qu  elle  contient,  pur  le  moyen  du 
mercure,  et  terminant  par  la  soumettre  à 1 action  d'une  cha- 
leur modérée.  Le  gaz  qui  résulte  de  1 opération  n est  cepen- 
dant encore  qu'un  mélange  d’acides  carbonique  et  chlorocya- 
nique  dans  des  proportions  variables,  car  ce  dernier  ne  peut 
exister  qu  a i étal  liquide,  sous  la  pression  de  1 atmosphère,  à 
la  température  de  quinze  à vingt  degrés. 

CliLORüPMObhHATE,  s.  m.,  chtorophosphas;  sel  qui  ré- 
sulte de  la  combinaison  de  1 acide  chloropbosphorique  avec 
les  bases  salifiables. 

La  propriété  qu  a cet  acide  de  se  décomposer  lorsqu’on  le 
met  en  contact  avec  l eau  , explique  pourquoi  il  ne  peut  for- 
mer de  sels  avec  les  bases  salifiables  dissoutes  dans  ce  liqui- 
de. On  connaît  cependant  un  chlorophosphate  d ammoniaque , 
qui  est  blanc,  insipide,  îmlcoomposable  par  les  alcalis^  et  bien 
remarquable  par  son  insolubilité  dans  l'eau. 

CHLOliOPIÏOSPRORIQU  P , adj.,  chlorophospJioricus  ; 
acide  découvert,  en  1810,  par  Davy,  et  qui  résulte  d’une  com- 
binaison saturée  de  chlore  et  de  phosphore. 

*Cet  acide,  qu’il  est  facile  d’obtenir  en  faisant  arriver  peu 
a peu  du  chlore  sec  sur  du  phosphore  bien  desséché  égale- 
ment, jusqu  à ce  que  ce  dernier  soit  converti  en  une  matière 
pulvérulente  et  d’un  blanc  de  neige,  se  volatilise  à la  tempé- 
rature de  cent  degrés  , entre  en  lusion  lorsqu’on  le  comprime 
dans  le  vase  ou  on  le  chauffe,  et  cristallise,  par  le  refroiüisse- 
meht , en  prismes  dune  transparence  parfaite.  Le  papier  de 
tournesol,  exposé  à sa  vapeur,  rougit  promptement.  L eau  le 
dissout  avec  rapidité,  mais  tous  deux  se  décomposent,  en  for- 
mant des  acides  phosphonque  et  hydrochlorique.  On  n’est  pas 
encore  bien  d’accord  sur  les  proportions  respectives  de  ses 
élémens. 


CHLOROSE  253 

CHLOROPHYLLE  ,s.  f . , chlorophyüa  ; principe  immé- 
diat des  végétaux  , qui  en  forme  la  matière  colorante  verte  , 
et  qui  appartient  au  genre  nombreux  des  chromitls.  Elle  ( xi- 
ste  dans  toutes  les  parties  vertes  des  plantes;  mais  on  l a pres- 
que toujours  confondue  avec  le  composé,  qu  elle  forme  en  s u- 
nissant  à d autres  principes,  jusqu  à Pelletier  et  Caventou, 
qui  ont  entrepris  un  long  travail  sur  elle. 

Celte  substance,  d'une  couleur  verte  très-foncée  et  d une 
apparence  résineuse  , n’a  pas  de  saveur  ni  d odeur  bien  sen- 
sibles. On  peut  la  réduire  en  poudre.  L’eau  froide  en  dissout 
peu,  mais  assez  cependant  pour  prendre  une  teinte  verdâtre; 
l’eau  bouillante  en  dissout  davantage,  et  elle  se  précipite  par 
le  refroidissement,  tille  est  dissoute  aussi  par  1 alcool,  l’éther, 
les  huiles  tant  fixes  que  volatiles , l’acide  sulfurique  et  l’acide 
acétique.  Les  alcalis  la  dissolvent  aussi  sans  l’altérer.  L’air  ne 
l’altère  point.  Elle  ne  fait  que  se  ramollir  au  feu,  sans  se  fon- 
dre. Le  chlore  et  les  acides  nitrique  et  hydroclilorique  la  dé- 
composent. On  peut  en  préparer  des  laques  vertes,  que  Pelle- 
té r et  Caventou  croient  propres  à remplacer  le  vert  de  Scheele. 
Demaehy  assure  qu’on  est  parvenu  à la  transformer  en  véri- 
table indigo. 

La  chlorophylle  n’a  aucune  vertu  particulière,  mais  elle 
entre  dans  beaucoup  de  médicamens,  qui  lui  doivent  leur  cou- 
leur ; tels  sont,  entre  autres,  1 emplâtre  de  ciguë  et  l’onguent 
populéum. 

CHLOROSE,  s.  f.,  chlorosma  , chîorosis ,foecli  colores  ^icte- 
ritia  alba  , febris  alba  , febris  amatoria  , morbus  virgineus  ; 
maladie  caractérisée  par  la  pâleur  extrême  de  la  peau,  qui 
offre  en  meme  temps  une  légère  teinte  jaunâtre,  verdâtre  ou 
plombée,  avec  langueur,  faiblesse  dans  les mouvemens, bouf- 
fissure peu  marquée  de  la  face,  yeux  cernés, boursoufflement 
des  paupières  inférieures  le  matin,  flaccidité  générale, gonfle- 
ment des  pieds  le  soir  ; insouciance  , abattement , tristesse, 
frayeur  sans  motifs,  ou  désir  de  la  solitude,-  sentiment  de  las- 
situde et  de  faiblesse  , tendance  au  repos  , au  sommeil; pâleur 
de  la  langue  et  des  lèvres,  ainsi  que  des  gencives;  dégoût  pour 
les  alimens  dont  on  fait  ordinairement  usage;  désir  plus  ou 
moins  marqué  de  manger  de  la  craie,  du  plâtre  , du  charbon, 
du  poivre  , de  la  suie  , du  vinaigre,  du  jus  de  citron  , du  sel, 
des  excrémens  même  et  d’autres  substances  non  alimentaires; 
pesanteur  et  tension  à l’épigastre  , lenteur  des  digestions,  res- 
piration précipitée  , oppression  , bâillement , pandiculations  , 
palpitations  peu  fortes  et  instantanées  ; borborygmes,  ballon 
aaement  du  ventre , constipation  j sentiment  de  pesanteur  à la 
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tète,  à la  partie  postérieure  et  sur  les  cotés  du  cou,  dans  lôr- 
bite,  dans  les  lombes,  dans  le  dos,  dans  Jes  articulations, 
surtout  dans  celles  des  membres  inférieurs;  mollesse  et  inégaJ 
lité  du  pouls. 

Si  nous  étudions  avec  attention  ces  symptômes,  nous  y 
trouvons  principalement  les  signes  d*une  faiblesse  de  l'appareil 
circulatoire,  qui  s étend  au  cerveau,  au  système  nerveux  et  au 
système  musculaire,  et  de  plus  tous  ceux  qui  annoncent  l'as- 
thénie de  l’appareil  digestif. 

On  observe  la  chlorose  le  plus  souvent  chez  lés  jeunes  filles 
avant  l'éruption  des  menstrues  , chez  les  filles  et  les  femmes 
menstruées,  avant  ou  après  une  suppression,  après  une  perte 
abondante,  long-temps  continuée,  chez  certaines  femmes 
grosses,  et  enfin  chez  quelques  enfans  en  bas-âge,  et  ordinai- 
rement affectés  par  la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif 
ïl  est  rare  qu’on  l’observe  chez  des  garçons  approchant  de 
1 époque  de  la  puberté,  peut  être  parce  que  chez  eux  le  système 
circulatoire  joue  un  rôle  moins  important  à cette  époque.  La 
chlorose  n’est  pas  une  maladie  particulière  aux  femmes.  Chez 
les  jeunes  filles,  elle  paraît  dépendre  quelquefois  du  besoin 
qu’éprouvent  les  organes  génitaux  d’être  excités  par  le  coït. 

La  chlorose  a été  attribuée  à la  surabondance  de  la  partie 
séreuse  du  sang,  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  précédé 
Sauvages,  et  par  plusieurs  de  ceux  qui  l’ont  suivi;  à une  af- 
fection des  ovaires,  par  Cullen  , qui  ne  s’est  pas  expliqué  sur 
la  nature  de  cette  affection,  laquelle  ne  peut  d ailleurs  exister 
chez  1 homme.  Cullen  admettait  en 'outre  un  relâchement, 
flaccidité  considérable  de  tout  l’organisme.  Gardien  et  la 
presque  totalité  des  médecins  de  nos  jours  partagent  cette  opi- 
nion. 11  est  certain  que  les  signes  de  cet  état  morbide  indiquent 
évidemment  la  faiblesse;  c’est  même  dans  la  chlorose  qu  il 
faut  aller  étudier  l’asthénie  des  organes  ; mais  cette  astîiénie 
n’est  jamais  primitivement  générale,  et  elle  ne  s’étend  pas 
à la  totalité  de  l’organisme  dans  tous  les  cas.  En  effet,  chez 
les  jeunes  filles  faibles  et  languissantes  dès  leur  première 
enfaucc,  peu  irritables  et  dénuées  de  cet  excès  d irritabilité 
qui  prédispose  aux  maladies  d irritation,  il  se  fait  une  con- 
centration vitale  vers  l’utérus,  à l’époque  de  la  puberté.  Cette 
concentration  , trop  faible  pour  que  1 écoulement  des  règles 
ait  lieu  , soustrait  des  forces  aux  autres  organes  , ainsi  qu  il 
arrive  lorsqu’une  vive  inflammation  se  déclare,  meme  chez  un 
homme  robuste.  L’estomac  languit  comme  le  système  circu- 
latoire ; mais  l’utérus,  qui  tend  infructueusement  à entrer  en 
action,  exerce  de  temps  en  temps  sur  lui  une  influence  sym- 
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palhique,  ainsi  que  sur  les  autres  parties  de  l’abdomen.  L«i 
langueur  de  la  circulation  entraîne  celle  des  fonctions  céré- 
braies  , et  le  mal  aise  des  organes  digestifs  produit  le  mal-aise 
moral  que  nous  avons  décrit. 

Les  choses  ne  commencent  pas  de  la  même  manière,  mais 
le  résultat  est  le  même,  chez  les  jeunes  filles,  qui,  aprèsavoir 
été  colorées,  grasses  , vives  et  bien  portantes,  voient  presque 
tout -à  coup  ieo  roses  de  leur  teint  se  faner,  perdent  leur  gaîté, 
leur  vivacité  et  leur  appétit.  Toute  l’activité  vitale  se  por- 
tant vers  l utéruSj  la  grande  circulation  lauguit, ainsi  que  1 es- 
tomac. Cependant  celui-ci  est  plus  fréquemment  irrité  que 
chez  les  jeunes  filles  qui  éprouvent  du  dégoût  pour  les  a!i- 
mens  , mais  peu  de  penchant  pour  les  substances  non  alimen- 
taires , si  ce  n’est  pour  celles  qui  stimulent  fortement,  ainsi 
que  cela  a lieu  constamment  au  début  des  irritations  gas- 
triques. Chez  ces  jeunes  filles  , à la  chlorose  succèdent  sou- 
vent  tous  les  signes  de  la  gastrite  chronique,  des  inflamma- 
tions chroniques  des  membranes  séreuses  thoraciques  et  abdo- 
minales. C est  surtout  chez  elles  qu’après  la  mort,  laquellesur- 
vient  rarement  lorsqu’on  ne  prodigue  pas  les  toniques  incen- 
diaires, on  trouve  les  traces  de  ces  phlegmasies,  plus  rares  ou 
moins  marquées  dans  les  cadavres  des  jeunes  filles  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

L’irritation  gastrique  qui  s’établit  constamment  à le  suite 
de  la  chlorose  lorsqu’elle  se  prolonge,  soit  parce  qu’on  admi- 
nistre avec  trop  d’activité  les  slimulans  , soit  parce  que  l'es- 
tomac s’irrite 7 à la  longue,  par  le  défaut  de  stimulation  , par 
la  seule  influence  des  alimens  qu’on  y introduit,  ainsi  qu’il 
arrive  dans  la  faim  prolongée  et  dans  les  cas  où  l’on  charge 
l’estomac  d'une  grande  quantité  d’alimens,  cette  irritation  pro- 
duit une  foule  de  symptômes  sympathiques,  qui  ont  élé  mal  à 
propos  compris  parmi  ceux  de  la  chlorose,  tels  que  le  vomis- 
sement, les  picotemens  à l’épigastre,  les  coliques,  etc. 

La  chlorose  n’est  pas  une  maladie  de  la  matrice;  considérée 
dans  ses  symptômes,  c’est  la  collection  des  phénomènes  mor- 
bides dus  à la  débilité  du  système  circulatoire,  à l’asthénie  de 
l'estomac;  considérée  dans  sa  cause  prochaine,  c’est  cette  me 
me  faiblesse,  eette  même  asthénie.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner 
si  on  l observe  quelquefois  chez  les  enfans,  quelquefois  mê- 
me, mais  très-rarement,  chez  les  hommes  adultes.  Alors  elle 
dépend  de  l influenee  de  l humidité,  de  l’absence  d’une  lumière 
vivifiante,  de  la  privation  de  tout  stimulant  des  voies  digesti- 
ves; c est  alors  Ianémie  ; mais,  comme  l’estomac  n’est  pas  ex- 
cité  erratiquement  par  l’influence  de  l'utérus,  les  appétits  ht 
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zarres  sont  moins  marqués,  tandis  qu’ils  ont  lieu  au  plus  haut 
degré  dans  ia  chlorose  des  femmes  enceintes  et  de  celles  qui 
ont  éprouvé  une  perte,  une  suppression  ou  un  retard  de  lé- 
coulement  des  régies. 

Ce  qui  prouve  que  la  chlorose  n’est  qu’une  variété  de  l’a- 
némie,  c’est  que,  si  l’on  tire  du  sang  par  la  saignée  aux  mala- 
des qui  en  sont  affectes,  il  est  aqueux,  peu  coloré,  le  caillot 
mou  et  diffluent;  si  on  le  tire  à 1 aide  eks  sangsues,  il  ne  coule 
des  piqûres  qu'un  mélange  de  liquide  à peine  rouge  et  de  sé- 
rosité, ou  même  seulement  une  espèce  de  sanie  visqueuse, 
ainsi  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  1 occasion  de  nous  en 
assurer. 

La  chlorose  cesse  ordinairement  après  quelques  semaines 
chez  les  jeunes  filles  bien  constituées  , ch;*z  les  femmes  qui 
jouissaient  d une  bonne  santé  avant  la  grossesse,  une  perte  ou 
la  suppression  des  régies.  Elle  se  prolonge  pendant  des  mois 
et  meme  des  années , dans  les  circonstances  opposées,  chez 
les  enfans  et  les  adultes;  mais,  pour  peu  qu  elle  dure,  elle  ne 
tarde  pas  à s’accompagner  d une  irritation  gastrique,  ce  qu  il 
ne  faut  pas  oublier  dans  la  direction  du  traitement. 

On  peut  donc  diviser  la  chlorose  en  deux  périodes:  la  pre- 
mière dure  tout  le  temps  quel  estomac  reste  dans  1 asthénie;  la 
seconde  commence  lorsque  ce  viscère  vient  à s’irriter,  ia  fai- 
lli esse  du  système  circulatoire  restant  la  même. 

Les  émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  dans  le  trai- 
tement de  eette  maladie,  à moins  qu  il  ne  s'y  joigne  une  in- 
flammation aiguë  et  intense  des  voies  digestives;  mais  alors  il 
faut  ne  tirer  que  peu  de  sang,  et  seulement  par  1 application 
des  sangsues. 

Pendant  la  première  période,  on  prescrira  le  séjour  dans 
une  contrée  où  f air  soit  vif  et  pur,  dans  une  habitation  éle- 
vée, l'exercice  soutenu,  mais  non  poussé  jusqu  à la  fatigue,  des 
frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  toutes  les  distractions  qu  il 
sera  possible  de  procurer  au  malade;  des  alimens  substantiels, 
sous  un  petit  volume,  donnés  à petites  doses  suffisamment 
éloignées  pour  que  l’estomac  ne  soit  pas  surchargé;  1 usage 
d’un  vin  généreux  mouillé  d’une  petite  quantité  d’eau  , et 
notamment  d’une  eau  ferrugineuse.  Ces  moyens  suffisent  lors- 
que la  faiblesse  et  la  langueur  n’existaient  pas  avant  l’époque 
de  la  puberté.  On  peut  même  prescrire  les  bains  chauds  avec 
avantage,  et  surtout  les  bains  sulfureux. 

Si  la  jeune  malade  était  pâle,  bouffie,  molle  avant  l’époque 
de  la  première  menstruation,  il  est  nécessaire  de  donner  du 
ton  à l estomac  par  l’usage  des  amers  aqueux  et  yineux,  de  la 
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gentiane,  clu  quinquina,  de  fhydrochiorate  d ammoniaque,  et 
surtout  de  la  limas  lie,  de  l’oxide,  du  carbonate  de  fer.  Les  a- 
gens  auxquels  on  attribue  une  propriété  spécifique  eraména- 
gogue  ne  doivent  jamisêtre  employés,  et  moins  encore  les  violens 
purgatifs,  tels  quelejalap,  la  scammonée, et  l’aloës,  qui,  agissant 
sur  le  rectum,  a été  plus  fortement  recommandé.  Comme  purga- 
tifs, on  n’a  rien  à espérer  deees  moyens,  et  on  en  a tout  à crain- 
dre, car  ils  enflamment  les  intestins,  et  affaiblissent,  par  les 
évacuations  excessives  qu  ils  provoquent.  Le  vomitif  n’est  in- 
diqué que  dans  les  cas  ou  il  se  manifeste  des  signes  non  équi- 
voques de  surcharge  gastrique,  c’est-à-dire,  quand  la  langue 
est  uniformément  blanche  et  couverte  d un  enduit  épais,  hu- 
mi  de,  qu’il  n’y  a point  de  douleur  à f épigastre,  enfin,  qu’au- 
cune cause  d'irritation  n’a  encore  agi  sur  l'estomac. 

En  même  temps  qu  on  donne  les  toniques  fixes  , il  est 
avantageux  de  prescrire  les  stimuîans  diffusibles,  tels  que  les 
infusions  aromatiques,  l’éther,  et  le  café  léger  fait  par  infu- 
sion. 

Lorsque,  par  l’effet  de  tous  ces  moyens,  on  est  parvenu  à 
exciter  faction  circulatoire  et  l’action  digestive,  si  futérus 
n’arrive  pas  encore  au  degré  d’énergie  nécessaire,  on  appli- 
quera des  ventouses  sèches  en  grand  nombre  et  souvent  aux 
lombes,  à 1 bypogastre,  à la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses;  on  excitera  ce  viscère  au  moyen  de  l’électricité;  on 
conseillera  le  mariage,  qui  souvent  agit  merveilleusement. 

Lorsque,  l’équilibre  se  rétablissant  dans  les  fonctions,  la 
force  revient,  et  des  douleurs,  des  éhmcemens,  de  la  chaleur 
se  font  sentir  dans  futérus,  une  application  de  sangsues  en 
petit  nombre  achève  souvent  de  diriger  le  sang  vers  cet  or- 
gane; mais  il  ne  faut  jamais  avoir  recours  à la  saignée  géné- 
rale. 

Ces  principes  du  traitement  de  la  chlorose,  sauf  ce  qui  se 
rapporte  à la  stimulation  de  la  matrice,  sont  applicables  aux 
cas  où  la  maladie  se  manifeste  chez  les  femmes  à la  suite 
d’une  perte.  Lorsqu’elle  se  déclare  après  une  suppression,  il  y 
a d’autres  indications- à remplir,  relatives  à l’état  de  futérus. 
Dans  la  grossesse,  nourrir  convenablement  est  la  seule  indi- 
cation à laquelle  on  doive  satisfaire;  les  eaux  carboniques  sont 
quelquefois  utiles;  les  amers  pourraient  nuire.  Il  faut  attendre 
tout  de  la  cessation  de  l’état  de  gestation.  Chez  les  enfans  et 
les  hommes  adultes,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  recom- 
mandés contre  f anémie. 

Toute  inflammation  qui  se  manifeste  chez  une  personne 
chlorotique  est  dangereuse,  11  est  à craindre  qu’elle  ne  se  ter- 
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mine  par  la  désorganisation,  ou  par  le  passage  à 1 état  chro- 
nique. Stimuler  les  parties  ou  règne  l’asthénie,  débiliter  celles 
qui  offrent  des  signes  d irritation,  est  un  précepte  conforme  à 
la  plus  saine  théorie,  mais  difficile  à mettre  en  pratique,  et 
rarement  efficace  en  dernier  résultat. 

11  importe  de  ne  pas  confondre  avec  la  chlorose  l étal  de 
langueur  qui  est  du  à une  inflammation  chronique  d’une  par- 
tie plus  ou  moins  < tendue  des  organes  digestifs,  ou  même  du 
poumon;  dans  ces  cas,  la  faiblesse  n’est  que  secondaire,  sym- 
pathique , tandis  que,  dans  la  cldorose  , [irritation  gastrique 
est  quelquefois  la  suite  de  la  privation  de  stimulans,  et  l’effet 
d’alimens  indigentes,  ou  intioduits  en  trop  grande  quantité 
dans  un  estomac  dont  l'excitabilité  était  diminuée. 

CHLOROXYCÀRBON  ATE  , s.  m.  , chloroxjcarhonas  ; 
sel  produit  par  la  combinaison  de  Tacide  chloroxycarbonique 
avec  une  hase  salifiable. 

On  n’en  connaît  encore  bien  qu’un  seul , le  chloroxycar- 
bonate  d’ammoniaque,  qui  est  solide,  blanc,  déliquescent, 
très-soluble  dans  l’eau,  d une  saveur  piquante  , et  volatil  au 
feu.  11  se  sublime  sans  éprouver  aucune  altération. 

CHLOROXY CARBONIQUE,  adj.,  chloroxycarhonicus  ; 
nom  sous  lequel  Thomson  propose  de  désigner  le  composé 
dont  Jean  Davy  a fait  la  découverte  en  1812  , et  que  ce  chi- 
miste a décrit  sous  le  nom  de  gaz  phosgène , parce  qu’il  se 
forme  en  laissant  exposé  à 1 action  de  la  lumière  solaire  un 
mélange  de  parties  égales  de  chlore  etde  gaz  oxide  de  carbone 


secs. 

Ce  gaz  n’a  point  de  saveur,  mais  il  exhale  une  odeur  suffo- 
cante, irrite  violemment  les  membranes  mnqtrexrses  , et  pro- 
voque la  toux  ainsi  que  le  larmoiement.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  5,099.  11  rougit  fortement  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales, et  éteint  sur-le  champ  les  corps  en  combustion.  11  ne 
répand  point  de  vapeurs  lorsqu’on  le  met  en  contact  avecl  air. 
.Aucun  corps  combustible  ne  le  décompose,  si  I on  excepte 
quelques  métaux  qui  s’emparent  du  chlore  et  mettent  l'oxide 
de  carbone  à nu.  L eau  et  la  plupart  des  oxides  métalliques 
• le  décomposent,  mais  en  se  décomposant  aussi.  L’alcool  con- 
centré en  dissout  douze  fois  son  volume,  à la  température  et 
à la  pression  ordinaires. 

CHLORURE,  s.  m.,  chloniretum.  On  appelle  ainsi  celles  des 
combinaisons  du  chlore  avec  les  corps  simples  combustibles  s 
.métalliques  ou  non,  qui  ne  jouissent  pas  des  propriétés  acides. 

Les  chloru  res  non  métalliques  sont  au  nombre  de  cinq, 
savoir  ceux  de  phosphore,  de  soufre,  de  carbone,  d iode  ctd’a- 
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«ote„  Comme  nous  en  avons  déjà  parlé  àlarticîe  chlore, il  ne 
sera  question  ici  que  des  chlorures  métalliques, les  seuls  d 'ail- 
leurs qu’il  Importe  au  médecin  de  bien  connaître. 

On  compte  un  grand  nombre  de  chlorures  métalliques,  car 
il  paraît  que  tous  les  métaux  sont  susceptibles  de  se  combiner 
avec  le  clilore,  et  quelques-uns  même  dans  plusieurs  pro- 
portions différentes.  Cependant  on  ne  les  connaît  pas  tous  , et 
il  y en  a plusieurs  , tels  que  ceux  de  silicium  , de  zirconium  , 
d’aluminium,  de  glucinium,  de  thorinium  , et  d'yttrium, 
qu’on  n’admet  que  par  analogie.  Tous  ces  composés  sont  so~ 
üdes  et  cassans,  à l exception  de  ceux  d’étain  et  d’arsenic,  qui 
sont  liquides  et  volatils.  Aucun  d’eux  n’a  de  brillant  métal- 
lique ni  d'odeur.  Il  n’y  a non  plus  que  celui  d’argent  et  l’un 
de  ceux  de  mercure  qui  m’aient;  point  de  saveur.  La  plupart 
prennent  la  forme  de  cristaux  réguliers. 

Tous  les  chlorures,  à l’exception  de  celui  d’argent  et  du 
protochlorure  de  mercure,  se  dissolvent  dans  l’eau.  Mais  les 
chimistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  phénomènes  qui  se  pas- 
sent durant  le  cours  de  cette  opération.  Les  uns  croient  que  la 
dissolution  s’opère  simplement  et  sans  décomposition  , tandis 
que  les  autres  supposent,  au  contraire,  que  l’eau  se  trouve 
décomposée,  que  son  oxigène  s’unit  au  métal,  que  son  hydro- 
gène se  porte  sur  le  chlore  pour  le  convertir  en  acide  bydro- 
chlorique  , et  que  ce  dernier  se  combine  ensuite  avec  l’oxide, 
de  manière  que  la  liqueur  contient,  suivant  eux,  un  hydro- 
chlorate  et  non  point  un  chlorure  métallique.  On  allègue,  en 
faveur  de  la  première  hypothèse  , que,  pendant  la  dissolution 
des  chlorures  dans  l’eau,  on  ne  voit  le  plus  souvent  survenir 
aucun  des  phénomènes  qui  arrivent  lorsqu’il  s’effectue  une 
combinaison  intime  entre  deux  ou  plusieurs  corps,  de  sorte 
qu’en  admettant  la  seconde,  il  faut  nécessairement  supposer 
d une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  les 
chlorures  et  les  hydrochlorates  se  transforment  d’une  manière 
subite  et  avec  la  plus  grande  facilité  les  uns  dans  les  autres  , 
d'une  autre  part,  que  la  seule  force  de  cristallisation  suffit  pour 
faire  passer  tout  à coup  un  hydrochlorate  à l’état  de  chloru- 
re. Malgré  ces  deux  difficultés  , les  partisans  de  la  seconde 
hypothèse  se  croient  fondés  à la  soutenir,  parce  que  les  dis  - 
solutions  des  chlorures  dans  l’eau  prennent  une  teinte  sem- 
blable à celle  des  dissolutions  salines  de  mêmes  bases  dans 
lesquelles  on  ne  saurait  douter  que  le  métal  ne  soit  réellement 
à l’état  d’oxide,  parce  qu’en  versant  une  dissolution  d’ammo- 
niaque dans  la  dissolution  d’un  chlorure , celui  de  fer,  par 
exemple,  il  se  forme  un  précipité  d’oxide  de  fer  et  de  l’hydro- 
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chlorate  d’ammoniaque;  ils  allèguent,  en  outre,  les  effets  con- 
sul» râbles  qu’on  voit  si  souvent  produire  à la  force  de  cristal- 
lisation  , la  grande  affinité  du  chlore  pour  1 hydrogène,  et  de 
la  plupart  des  métaux  pour  l’oxigène,  l’élévation  de  tempéra- 
ture que  produit  la  dissolution  du  chlorure  de  calcium  dans 
l’eau,  malgré  la  grand  quantité  de  calorique  qui  devient  sans 
doute  latente  au  moment  ou  la  solution  s’opère  , et  enfin  le 
phénomène  bien  constaté  de  la  production  d’une  liqueur  sen- 
siblement acide  lorsqu’on  met  certains  chlorures  en  contact 
avec  l’eau.  Ainsi , quoique  la  première  hypothèse  puisse  être 
défendue,  la  seconde  paraît  réunir  un  plus  grand  nombre  de 
probabilités  en  sa  faveur.  On  peut  contester,  il  est  vrai,  qu  elle 
soit  applicable  à tous  les  chlorures,  mais  il  resterait  alors  à 
savoir  par  quels  moyens  on  distinguerait  ceux  qui  ne  se  trou- 
vent pas  dans  le  cas  du  plus  grand  nombre. 

En  traitant  de  chaque  métal,  nous  ferons  connaître  les  pro- 
priétés les  plus  remarquables  de  ses  combinaisons  avec  le 
chlore. 

CHOCOLAT,  s.  m.,  chocolatum  ; pâte  alimentaire  qu’on 
prépare  avec  des  amandes  de  cacao,  préalablement  torréfiées, 
de  sucre  et  diverses  substances  aromatiques. 

AP  rès  avoir  dépouillé  le  cacao  de  son  arille  , ce  qu’on  fait, 
lorsqu  il  est  à moitié  refroidi,  en  l'étendant  sur  une  table,  et 
passant  un  rouleau  de  bois  par  dessus,  on  le  pile  dans  un  mor- 
tier qu  on  a eu  l’attention  de  faire  chauffer,  et,  pendant  cette 
opération,  on  le  mêle  avec  le  quart  du  sucre.  Quand  il  se 
trouve  réduit  ainsi  en  une  pâte  grossière ? on  broie  celle-ci 
avec  un  rouleau  de  fer,  sur  une  pierre  polie  et  assez  échauf- 
fée pour  que  la  matière  puisse  être  ramollie  par  la  chaleur,  ce 
qui  permet  de  l’écraser  plus  facilement.  Dès  que  la  pâte  est 
parvenue  au  degré  de  finesse  qu’on  juge  convenable,  on  y 
ajoute  le  restant  du  sucre  , avec  un  peu  de  cannelle  ou  de  va- 
nille, et  on  la  broie  encore  sur  la  pierre,  afin  de  rendre  le 
mélange  plus  homogène.  Enfin,  on  la  dispose  dans  des  mou- 
les de  fer-blanc,  ou  elle  se  solidifie  en  séchant. 

Le  degré  de  torréfaction  du  cacao  influe  beaucoup  sur  les 
qualités  du  chocolat,  dont  elle  fait  varier  la  couleur,  la  sa- 
veur et  l’action  sur  V estomac.  Le  cacao  grillé  à la  manière  des 
Italiens,  de  rouge  foncé  qu  il  était  devient  brun,  ou  même 
noirâtre,  et  perd  une  grande  partie  de  son  huile  ; il  acquiert 
aussi  une  amertume  plus  ou  moins  forte,  qui  n est  pas  sans 
arôme,  et  qui  ne  déplaît  point  au  goût.  Les  Espagnols,  au 
contraire,  torréfient  moins  le  cacao:  aussi  leur  chocolat  est-il 
plus  rouge  , moins  aromatique  et  plus  pâteux.  Le  chocolat  à 
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l'espagnole  n’est , pour  ainsi  dire,  qu’analeptîque  , tandis  que 
l’autre  est  tonique,  ce  qui  explique  comment  les  Italiens  peu- 
vent eu  prendre  des  quantités  considérables  sans  inconvénient, 
au  sortir  même  de  repas  copieux. 

L’adcjition  d une  petite  quantité  d’aromates  rend  toujours 
le  chocolat  plus  agréable  au  goût  et  plus  facile  à digérer-,  pré- 
paré avec  le  cacao  et  le  sucre  seuls,  il  fatigue  l estomac  même 
le  plus  robuste,  de  sorte  qu  on  serait  tente  de  croire  que  c’est 
par  pure  dérision  qu’on  lui  a donné  le  nom  de  chocolat  de 
santé  sous  cette  forme. 

Jusqu  ici  nous  avons  supposé  le  chocolat  préparé  avec  des 
substances  de  bonne  qualité,  et  nous  avons  seulement  omis 
quelques  détails  relatifs  au  choix  et  à la  combinaison  des  di- 
verses sortes  de  cacao,  qui  ne  nous  ont  pas  paru  de  nature  à 
entrer  ici  ; mais  la  cupidité  des  marchands  ne  les  porte  que 
trop  souvent  à le  falsifier,  soit  en  se  servant  de  cacaos  moisis 
ou  avariés,  soit  en  y ajoutant,  pour  lui  donner  pluo  de  poids, 
des  substances  qui  n en  altèrent  que  faiblement  la  sapeur,  tel- 
les que  l amidon  , la  fécule  de  pomme  de  terre  , la  pâte  de- 
mandes douces,  la  farine  de  pois,  de  riz  ou  de  lentilles  ; tou- 
tes ces  fraudes  sont  assez  faciles  à distinguer.  Le  bon  choco- 
lat, après  avoir  été  cuit  dans  l’eau  , n’acquiert  qu’une  faible 
consistance  en  se  refroidissant,  et  ne  se  prend  jamais  en  gelce; 
il  fond  d ailleurs  dans  la  bouche,  sans  laisser  de  résidu,  et  en 
faisant  naître  la  sensation  d une  espèce  de  fraîcheur;  enfin  il 
ne  contracte  jamais  de  saveur  rance.  On  chercherait  vaine- 
ment la  réunion  de  ces  qualités  dans  les  chocholats  sophisti- 
qués, qui  ne  sont  généralement  pas  dangereux  pour  la  santé, 
il  est  vrai,  mais  dont  la  plupart  font  une  impression  désagréa- 
ble sur  1 organe  du  goût,  et  qui  peuvent  quelquefois  nuire  à 
des  estomacs  délicats  ou  irritables,  lorsqu’on  y fait  entrer  des 
graisses  animales  ou  du  beurre,  qui  se  rancissent,  comme  cela 
n arrive  que  trop  souvent. 

Le  chocolat,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  peut  être  ou  seule- 
ment analeptique  , ou  de  plus  tonique  et  stimulant,  suivant 
son  mode  de  préparation.  On  peut  encore  le  rendre  plus  nour- 
rissant, par  l’addition  du  sagou  ou  du  saiep.  Fous  les  estomacs 
ne  s’en  accommodent  pas  également;  certaines  personnes  le  di- 
gèrent très-bien  sec,  qui  ne  peuvent  le  supporter  après  avoir  été 
bouilli  dans  l’eau;  chez  d’autres  il  ne  passe  qu’au  moyen  de 
l’addition  du  lait,  qui,  pour  d autres  encore,  le  rend  abso- 
lument indigeste.  Ces  diverses  variations  annoncent  assez  que 
c’est  un  aliment  lourd  et  de  digestion  difficile, qui,  d’après  cela, 
convient  assez  peu  aux  convalescens,  quoiqu’on  soit  assez  gé- 
néralement dans  l’usage  de  le  leur  prescrire. 
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On  a cru  pouvoir  tirer  parti  de  la  saveur  agréable  du  cho- 
colat, pour  masquer  celle  de  plusieurs  médicamens*  de  là  sont 
nés  les  chocolats  anthelmintique,  fébrifuge,  antiphthisique, 
antivénérien,  et  autres  de  mille  sortes,  dont  les  annonces  cou- 
vrent toutes  les  rues  de  Paris,  mais  dont  le  médecin  éclairé 
abondonne  b usage  aux  charlatans. 

CHOL AGOGU R , adj.  pris  substantivement , cholagugus ; 
purgatif  qui  produit  plus  particulièrement  l’écoulement  de  la 
bile.  Les  substances  qui  jouissent  de  cette  propriété  sont  les 
amers,  et  notamment  la  rhubarbe,  qui  paraissent  agir  parti- 
culièrement sur  le  duodénum.  C est  en  irritant  cet  intestin 
qu’ils  excitent  les  contractions  du  conduit  cholédoque,  et  peut- 
être  Faction  sécrétoire  du  foie,  mais  non  par  suite  d’une  af- 
finité spécifique  avec  la  bile. 

CIIOLEC YSTE,  s.  f cholecystis;  nom  sous  lequel  nous 
proposons  de  désigner  le  réservoir  de  la  bile,  appelé  jusqu’ici 
vésicule  biliaire. 

La  eholécyste  est  une  poche  membraneuse  et  pyriforme  qui 
se  trouve  logée  dans  un  enfoncement  de  la  surface  inférieure 
du  lobe  droit  du  foie.  Son  fond  dépasse  presque  toujours  un 
pi  u le  bord  antérieur  de  cet  organe,  surtout  quand’elle  est 
remplie.  Son  sommet  se  termine  en  s’abouchant  dans  le  canal 
cystique.  Elle  est  unie  au  foie  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  dense  et  serré,  mais  qui  permet  néan- 
moins toujours  de  l en  séparer  avec  assez  de  facilité.  Il  n’y  a 
point  de  communication  directe  entre  elle  et  cet  organe;  l exis- 
tence des  vaisseaux  hépato-cystiques , admis  et  décrits  par 
divers  anatomistes,  est  reconnue  fausse  aujourd  hui,  ou  du 
moins  très-rare  et  purement  accidentelle. 

Toute  la  portion  de  la  vésicule  biliaire  qui  ne  touche  pas 
au  foie  est  couverte  par  le  péritoine.  Au-dessous  de  cette 
membrane  se  trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé, 
dans  lequel  rampent  les  vaisseaux  sanguins.  On  aperçoit  à la 
surfacede  cette  couche  des  fibres,  pour  la  plupart  blanchâtres, 
qui  ressemblent  quelquefois  aux  fibres  musculaires  du  canal 
intestinal,  qui  n’ont  pas  toutes  une  direction  uniforme,  etqu’on 
ne  peut  point  considérer  comme  constituant  une  tunique  par- 
ticulière, On  a beaucoup  disputé  pour  savoir  si  ces  fibres  sont 
musculaires,  ligamenteuses,  ou  seulement  celluleuses;  la  der- 
nière opinion  a prévalu.  Enfin,  tout  à fait  en  dedans  est  une 
dernière  membrane,  de  la  classe  des  muqueuses,  dont  les  pli- 
catures représentent  une  sorte  de  réseau  à mailles  pentagones 
et  irrégulières  , qui  ne  disparaissent  même  pas  par  la  plus 
forte  extension.  Gettc  membrane  contient,  dans  son  épaisseur, 
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un  grand  nombre  de  follicules,  d’une  extrême  ténuité,  qui 
yersent  à sa  surface  un  fluide  visqueux  , et  non  de  la  vérita- 
ble bile,  comme  le  prétendait  Galeazzi.  Elle  est  quelquefois 
plissée  à tel  point  qu’on  pourrait  croire  l’intérieur  du  corps  de 
la  cholécyste  garni  d’espèces  de  valvules  semblables  à celles 
qu’on  remarque  vers  son  col,  et  surtout  dans  le  canal  eystique* 

La  cholécyste  manque  quelquefois,  sans  que  son  absence 
influe  sur  la  santé.  On  l’a  souvent  aussi  trouvée  partagée  soit 
par  un  étranglement  en  deux  poches  placées  a la  suite  l’une 
de  1 autre,  soit  par  une  cloison  longitudinale,  dans  son  inté- 
rieur, en  deux  moitiés  adossées.  Toutes  les  autres  altérations 
qu’elle  peut  présenter  sont  pathologiques. 

La  vésicule  biliaire  n’est  pas  visible  à toutes  les  époques  de 
la  vie  du  fœtus.  Cachée  d’abord  dans  la  substance  du  foie, 
elle  a une  longueur  proportionnelle  très-considérable:  elle  est 
d’ailleu's  étroite  et  presque  filiforme,  un  peu  renflée  seule- 
ment vers  son  extrémité  inférieure,  et  vide.  Sa  cavité  ne  peut 
être  aperçue  qu’à  l’aide  du  microscope.  Sa  membrane  interne 
est  lisse  jusqu’au  sixième  mois  de  la  gestation;  mais,  à cette 
époque,  on  voit  s’y  former  des  élévations  irrégulières  et  lar- 
ges, interrompues  par  des  vallées  étroites  et  superficielles.  Peu 
à peu  les  enfoncemens  deviennent  plus  marqués  et  plus  nom- 
breux, par  la  bifurcation  et  la  subdivision  des  inégalités,  et 
il  résulte  de  là  d’étroites  cellules  régulières,  séparées  par  des 
cloisons  de  pou  d’épaisseur. 

Les  maladies  de  la  cholécyste  sont  peu  connues,  parce 
qu  elles  ont  été  peu  étudiées;  elles  se  réduisent  aux  suivantes: 
plaies  t dilatation , rétrécissement , calculs  biliaires  , inflamma- 
tion, adhérence , ulcères , épaississement , induration , squirrey 
cartilaginif  cation  et  ossification.  T'oyez  biliaire  et  cholé- 
cystite. 

Les  plaies  de  \ a vésicule  biliaire  ne  peuvent  guère  a voir  lieu  à 
moins  que  1 instrument  vulnérant  n’arrive  à cette  poche  mem- 
braneuse après  avoir  divisé  soit  le  foie,  soit  1 estomac,  ou  les 
intestins.  L épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine, 
I inflammation  de  celte  membrane  et  la  mort  sout  des  suites 
presque  inévitables  d'une  telle  lésion,  à laquelle  on  doit  néan- 
moins opposer  tous  les  moyens  antiphlogistiques,  généraux 
et  locaux,  indiqués  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'ab- 
domen. Tels  sont  les  saignées,  l’application  des  sangsues  et  des 
émolliens  sur  les  parois  de  celte  cavité,  le  régime  le  plus  sé- 
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gorgée  de  bile,  et  très-distendue  par  cette  humeur,  sans  qu’au- 
cun signe  d’affection  bilieuse  ait  paru  pendant  la  vie;cequicst 
tout-à-fait  contraire  aux  théories  des  anciens  et  à celle  de 
Stoll,  qui  a fait  jouer  à nette  humeur  un  si  grand  rôle  dans  la  plu- 
part des  maladies.  Cette  dilatation  de  la  choléeysre,  cette  abon- 
dance de  la  bile  s’observent  souvent  chez  des  sujets  morts  à la 
suite  de  ce  qu’on  appelle  fièvre  ataxique,  et  notamment  dans 
celles  qui  n’ont  offert  que  des  symptômes  cérébraux  , pourvu 
que  l'on  n’ait  pas  eu  recours  aux  purgatifs. 

Le  rétrécissement  de  la  cholécyste  peut  avoir  lieu  sans 
qu’on  observe  aucune  trace  d inflammation , ainsi  que  nous 
nous  en  sommes  assurés,  quoique  d’ailleurs  cet  état  soit  le 
plus  ordinairement  du  à la  phlegmasic  chronique  peu  connue 
des  parois  de  ce  réservoir.  Au  reste  il  est  assez  difficile  de 
distinguer  un  rétrécissement  morbide  d’une  politesse  congé- 
niale  de  l’organe,  lorsque  ses  tuniques  ne  sont  pas  altérées 
dans  leur  structure.  Tout  cela  a été  fort  peu  étudié,  et  mérite 
beaucoup  de  l’être. 

CHOLÉCYSTITE,  s.  f , cholecystilis  ; inflammation  de  la 
vésicule  biliaire.  Nous  avons  cru  devoir  créer  celte  dénomi- 
nation, afin  de  fixer  l’attention  sur  les  maladies  du  réservoir 
de  la  bile,  maladies  peu  connues,  plus  communes  qu’on  ne  le 
pense,  et  qui  auraient  été  étudiées  avec  plus  de  soin  &i  on 
leur  avait  donné  des  noms  particuliers. 

La  cholécyste  est  sujette  à l’inflammation  , comme  tous 
les  réservoirs  membraneux.  La  phlegmasie  occupe- 1 elle  Ja 
membrane  séreuse,  la  vésicule  contracte  des  adhérences  avec 
la  petite  extrémité  de  l’estomac  ou  le  duodénum  ; ces  adhé- 
rences sont  assez  fréquentes,  mais  elles  n’ont  lieu  que  dans 
une  portion  de  la  surface  externe  de  la  vésicule.  À la  suite  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  on  trouve  cette 
tunique  épaissie,  piquetée  de  points  rouges,  ardoisée  ou  noi- 
râtre, selon  que  l’inflammation  a été  aiguë  ou  chronique.  On 
sait  fort  peu  de  chose  à cet  egard.  Les  symptômes  de  la  cho- 
lécystite sont  ignorés  : on  n’a  encore  étudié  avec  attention 
cette  maladie  que  lorsqu  elle  est  oecasionée  par  la  pi\  sence 
de  calculs  biliaires  dans  l organe;  alors  on  lui  donne  le  nom  d'ab- 
cès de  la  cholécyste.  Voyez  biliaire.  L inflammation  est  elle 
toujours  la  suite  de  la  présence  de  ces  concrétions?  il  est  permis 
d en  douter.  Une  phlegmasie  primitive  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vésicule  ne  peut-elle  pas  déterminer  une  astric- 
tion  telle,  surtout  à l origine  du  canal  cystique,  que  la  bile 
se  trouve  obligéede  séjournerdans  la  vésicule, etpar  là  exposée 
à se  concréter  et  à former  les  calculs  dont  nous  venons  de 
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parler?  Cet  effet  doit  avoir  lieu  principalement  lorsque  la  vé- 
sicule s’enflamme  dans  un  moment  où  elle  est  gorgée  de  bile. 
La  vessie  enflammée  se  contracte  sur  elle-même  , le  malade 
éprouve  l’envie  d’uriner,  et  ne  peut  la  satisfaire.  L’inflamma- 
tion du  foie  n’est-el’e  pas  quelquefois  due  à l’inflammation 
de  la  vésicule  biliaire  produite  sympathiquement  par  l’irrita- 
tion répétée  de  l’orifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  comme 
le  rein  s’enflamme  à la  suite  de  la  cystite  ? Dans  d autres 
cas,  la  cholécystite  doit  être  l’effet  de  I’iiépatite.  Ou  ne  peut, 
à cet  égard , exprimer  que  des  conjectures.  C est  le  cas  de 
rappeler  qu  à 1 ouverture  du  cadavre  de  Bucquet,  on  trouva 
la  vésicule  biliaire  d une  couleur  rosée.  Ce  chimiste  célèbre, 
enlevé  trop  tôt  à la  science  qu’il  cultivait  avec  tant  de  succès, 
buvait , dans  les  derniers  temps  de  sa  vie , près  d’une  pinte 
d’éther  par  jour,  il  était  habituellement  tourmenté  de  co- 
liques atroces.  On  trouva  eu  outre  ses  intestins  excessivement 
retri  cis. 

C’est  sans  doute  à l'inflammation  chronique  de  la  vésicule 
biliaire  qu’il  faut  attribuer  1 épaississement, l’induration,  1 état 
cartilagineux  ou  squirreux  des  parois  de  ce  réservoir, dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  épars  çà  et  là  dans  les  recueils  d ob- 
servations. Stoli  a observé  un  rétrécissement  excessif  de  celte 
poche  chez  un  sujet  mort  dune  double  pleuropneumonie 
avec  lu  patile.  11  n’en  trouva  aucun  vestige  chez  une  femme 
dont  le  duodénum,  adhérent  au  loie,  était,  avec  ce  viscère,  le 
siège  d un  ulcère  étendu.  Il  la  vit  squirreuse  , cartilagineuse, 
dans  le  cadavre  d une  vieille  femme,  chez  laquelle  il  y avait  en 
outre  des  calculs  biliaires  , avec  ulcération  du  foie  et  dégé- 
nérescence  squirreuse  du  mésentère.  En  général  tous  les  obser- 
vateurs qui  rapportent  des  cas  de  maladies  de  la  vésicule  bi- 
liaire ont  omis  de  parler  de  l’état  de  sa  membrane  muqueuse. 
Préoccupés  de  leurs  théories  humorales  , la  bile  seule  a fixé 
leur  atteution.  Cependant  Baillie  dit  avoir  vu  deux  cas  d ulcéré 
de  la  vesicuie  qui  contient  cette  humeur-  il  assure  que  cette  ul- 
cération commence  presque  toujours  par  la  membrane  interne. 
D ans  l’un  de  ces  cas  la  cholécyste  était  entièrement  perforée. 
Sœmmerring  dit  avoir  observé  un  grand  nombre  de  casd’ulcère 
à la  membrane  interne  de  cette  vésicule.  Enfin  Baillie  a trouvé 
ses  parois  ossifiées  dans  quelques  points,  et  très-épaisses  dans 
le  reste  de  leur  étendue.  Malheureusement  ces  documeris  d’a- 
natomie pathologique  , fort  curieux  en  eux-mêmes  , ne  sont 
d’aucune  utilité  en  médecine  pratique,  parce  qu’on  a négligé 
d’exposer  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  des  sujets. 
On  était  d’autant  plus  enclin  à ne  point  chercher  les  phéno- 
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mènes  caractéristiques  de  la  cholécystite  et  de  ses  suites,  qu’on 
croyait  ne  pouvoir  les  distinguer  de  ceux  de  l’hépatite  ; de 
nouvelles  recherches  plus  attentives  détruiront  ou  confirme- 
ront cette  opinion.  Dans  la  presque  totalité  des  ouvertures  de 
cadavres,  on  néglige  encore  aujourd  hui,  ou  I on  se  pique  de 
faire  des  ouvertures  très-complètes,  on  néglige,  disons-nous, 
d examiner  avec  soin  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule 
et  des  canaux  biliaires. 


long. 


CHOLÉDOQUE,  aitj.,  choleclocus ; nom  du  canal  auquel 
aboutissent  les  deux  conduits  hépatique  et  cystique,  et  qui 
s’ouvre  vers  la  partie  postérieure  de  la  seconde  courbure  du 
duodénum,  derrière  l’extrémité  droite  du  pancréas. 

Ce  canal  a ordinairement  près  de  quatre  pouces  d 
kon  diamètre  demeure  le  même  dans  tout  son  trajet,  mais,  en 
traversant  le  duodénum,  il  se  rétrécit  beaucoup,  et  passe  très- 
obliquement  entre  les  tuniques  de  l intestin.  llest  un  peu  plus 
ample  que  les  canaux  cystique  et  hépatique-,  on  pourrait  tou- 
tefois le  considérer  comme  la  continuation  de  ce  dernier. 

Les  maladies  du  canal  cholédoque  sont  peu  connues,  à cause 
de  la  petitesse  de  cette  partie,  et  de  sa  situation,  qui  en  rend 
l’exploration  difficile.  On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  cette 
disposition  générale  à n’étudier  l état  morbide  que  dans  les 
organes  volumineux  et  facilement  accessibles  à nos  sens.  La 
connaissance  des  maladies  du  canal  cholédoque  est  d’une  grande 
importance  dans  certains  cas.  Girdlestone  rapporte  un  cas  dans 
lequel  dus  symptômes  apoplectiques  furent  produits  par  le 
passage  d'un  calcul  très-volumineux  et  garni  d aspérités  à tra- 
vers ce  canal.  H peut  être  tellement  irrité  par  les  calculs  bi- 
liaires, qu  ilen  résulte  des  douleurs  atroces  et  des  convulsions 
dont  on  a peine  à démêler  la  cause. 

Outre  1 irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  cho- 
lédoque, par  la  présence  d un  ou  de  plusieurs  calculs,  ee  con- 
duit peut  être  obstrué  par  des  concrétions  biliaires.  11  n’est 
point  de  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  cette  obstruc- 
tion pendant  la  vie,  et,  par  conséquent,  on  ignore  les  moyens 
les  plus  susceptibles  de  la  faire  cesser.  On  a proposé  les  vo- 
mitifs par  des  motifs  de  pure  théorie,  car  aucun  fait  ne  peut 
en  démontrer  l'efficacité.  On  a dit  que  les  secousses  que  pro- 
duit le  vomissement  obligent  les  calculs  à passer  dans  le  duo- 
dénum. O Kyan  nous  parait  avoir  eu  des  idées  plus  justes,  car 
il  pense  qu’au  contraire  le  vomitif  ne  fait  que  provoquer  la 
constriclion  sympathique  du  canal  cholédoque,  qui  se  resserre 
sur  les  calculs,  de  telle  sorte  que  l’obstruction  augmente  au 
lieu  dt*  diminuer. 
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CHOLERA. 

À la  suite  de  l'inflammation  chronique  de  la  vésicule  bi- 
liaire, lorsque  les  parois  de  cette  vésicule  sont  épaissies,  cel- 
les du  canal  cholédoque  le  sont  aussi  quelquefois.  On  ne  sait: 
rien  sur  l’inflammation  aiguë  de  ce  conduit.;  cependant  un  de 
nos  confrères  nous  a dit  l’avoir  observée  une  fois  après  la  mort, 
chez  un  sujet  qui  avait  offert  des  signes  de  fièvre  adynamique, 
et  à l’ouverture  duquel  on  ne  trouva  d’abord  aucune  trace 
d’inflammation. 

Ce  conduit  adhère  souvent  aux  parties  qui  l'environnent., 
par  sa  face  externe,  à la  suite  des  péritonites;  on  ignore  s il 
résulte  de  là  quelque  dérangement  dans  les  fonctions  du  canal. 

On  a vu,  et  Baillie  assure  avoir  observé  un  cas  dans  lequel 
il  y avait  un  second  canal  cholédoque  qui  s’ouvrait  dans  l’es- 
tomac. Il  dit  avoir  vu  trois  fois  l’obstruction  de  l’extrémité 
duodénale  du  canal  cholédoque,  sans  s’expliquer  sur  la  nature 
de  cette  obstruction.  Il  est  douteux  qu  elle  puisse  être  due, 
comme  il  le  prétend,  au  développement  excessif  de  l’extrémité 
droite  du  pancréas. 

Il  n’y  a rien  à dire  de  particulier  sur  les  plaies  du  canal 
cholédoque;  les  suites  et  les  signes  en  sont  les  mômes  que  pour 
celles  de  la  vésicule  biliaire. 

i 

CHOLERA.,  3.  m.,  choiera , choiera  morhus , choie r ica  pas - 
sio , diarrhaea  cholerica;  maladie  très-aiguë,  caractérisée  par 
des  vomissemens  presque  continuels, d’abord d’alimens  en  par- 
tie altérés  par  l’action  de  l’estomac,  puis  de  matières  bilieuses 
verdâtres,  grisâtres,  semblables  à la  lie  de  vin,  ou  même  noi- 
râtres, et  en  même  temps  ténesme,  déjections  de  matières  ana- 
logues ou  séreuses,  souvent  avec  hoquet,  toujours  avec  dou- 
leurs très-vives,  quelquefois  atroces,  à l’épigastre  et  dans  les 
autres  régions  de  l'abdomen,  qui  est  tendu  et  excessivement 
sensible  à la  pression  ; pouls  petit,  vite,  fréquent,  faible,  con- 
centré, souvent  à peine  perceptible;  abattement  d’esprit,  pros 
tration  des  forces  musculaires:  syncopes,  crampes  aux  mollets, 
et  froid  des  extrémités,  tandis  que  le  malade  se  plaint  d une 
grande  chaleur  intérieure;  sécheresse  de  la  peau,  ou  sueur 
froide,  visqueuse  et  locale,  surtout  à la  tête  et  à la  poitrine. 
Au  milieu  de  ces  phénomènes  redoutables,  les  traits  sont  pro- 
fondément altérés,  la  face  est  grippée,  les  membres  se  con- 
tractent, il  y a fréquemment  du  délire,  des  convulsions;  si  le 
malade  rend  de  l’urine,  ce  liquide  est  trouble,  peu  abondant; 
ordinairement  il  ne  coule  pas  durant  la  violence  du  mal. 

Le  choléra  survient  quelquefois  tout  à coup,  sans  signes  pré- 
curseurs; plus  souvent  il  se  déclare  subitement,  après  que  le 
sujet  s'est  plaint  pendant  un  ou  plusieurs  jours  d’un  dégoût 
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pour  les  alimens,  cl’une  amertume  de  la  bouche,  de  soif,  de 
nausées,  de  rapports  nidoreux,  de  hoquet,  de  douleurs  ou  de 
chaleur  à l’épigastre,  de  lassitudes  spontanées,  de  crampes 
dans  les  muscles  des  jambes,  ou  bien  d un  frisson  auquel  suc- 
cède l'accélération  du  pouls.  Ordinairement  la  maladie  débuté 
par  une  vive  douleur  à la  région  de  l estomae  et  vers  les  intes- 
tins -,  le  malade  rend  des  vents  par  la  bouche-,  le  vomissement 
et  la  diarrhée  s’établissent,  et  toutes  les  autres  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer  se  développent  plus  ou  moins  rapi- 
dement- quelquefois  ils  paraissent  presque  tous  à la  fois. 

Cet  état  dure  depuis  une  ou  plusieurs  heures  jusqu  a un  ou 
plusieurs  jours:  très-rarement  il  dépasse  le  septième.  Les  ac- 
cidens  diminuant  d intensité  , les  vomissemens,  les  déjections 
deviennent  moins  intenses;  ils  s eloignent,  la  douleur  diminue, 
le  pouls  se  relève;  le  besoin  de  sommeil  .se  fait  s<  nlir,  le  cal- 
me renaît  peu  à peu  , et  le  malade  se  rétablit  complètement 
en  peu  de  jours.  Cette  heureuse  terminaison  n'a  pas  toujours 
lieu  ; les  vomissemens  augmentent,  ainsi  que  les  déjections, 
puis  le  vomissement  cesse  : on  croit  à une  amélioration;  mais 
le  délire  survient  ou  augmente,  la  diarrhée  continue,  le  ho- 
quet devient  plus  fréquent,  les  syncopes  se  multiplient,  la 
sueur  froide  se  montre  ou  s étend  à tout  le  corps,  les  membres 
se  refroidissent  ; si  le  malade  conserve  la  connaissance  , il 
éprouve  une  soif  ardente,  il  sc  plaint  de  Iexcès  de  ses  dou- 
leurs; bientôt  il  tombe  dons  la  stupeur,  il  y a des  mouvemens 
convulsifs  ou  une  prostration  complété,  et  la  mort  arrive. 

Toutes  les  causes  susceptibles  d irriter  directement  ou  indi- 
rectement l’estomac  et  le  colon  produisent  le  choléra,  quand 
elles  agissent  avec  intensité.  Ainsi  on  le  voit  survenir,  le  plus 
ordinairement,  après  un  repas  dans  lequel  on  a fait  usage  d a- 
limens  indigestes  , âcres  , pesans  , tels  que  la  viande  de  porc  , 
les  pâtisseries  chaudes  et  préparées  avec  le  beurre  ou  l’huile 
rance,  les  œufs  de  poissons,  et  notamment  ceux  de  brochet, 
de  barbeau,  lis  harengs  fumés , principalement  lorsqu’ils  sont 
gâtés,  les  vins  qui  n ont  pas  encore  fermenté  ou  qui  sont  en 
fermentation,  les  vins  acides  ou  chargés  de  matière  colorante, 
les  boissons  à la  glace,  les  fruits  acides  ou  abreuves  de  sub- 
stance aqueuse  , tels  que  le  melon,  les  concombres,  les  ana- 
nas, enfin,  les  champignons  vemneux,  les  poisons  irritans , 
les  vomitifs,  les  drastiques  ou  même  les  laxatifs  donnés  in- 
tempestivement. 

A ces  causes  , qui  agissent  directement  sur  l’estomac  et  sur 
les  intestins,  il  faut  ajouter  les  suivantes,  qui  agissent  d’abord 
sur  la  peau  et  sur  le  poumon,  sur  le  système  circulaire  et  mu- 


CHOLÉRA.  269 

scolaire , ou  sur  le  système  nerveux  : les  chaleurs  excessives , 
et  surtout  les  chaleurs  continues  clu  jour  alternant  avec  la  fraî- 
cheur des  nuits  , dans  les  contrées  méridionales  de  1 Europe 
et  dans  les  pays  situés  non  loin  de  la  ligne;  1 exposition  pro- 
longée aux  rayons  d’un  soleil  ardent,  une  marche  forcée,  un 
travail  de  tête  excessif,  un  violent  accès  de  colère,  les  affec- 
tions et  les  passions  tristes,  enfin,  la  delitescence  des  écoulc- 
mens  habituels  et  des  maladies  chroniques  de  la  peau  ou  des 
articulations. 

Ces  dernières  causes  favorisent  d’autant  plus  le  développe- 
ment du  choléra,  que,  dans  les  pays  chauds,  où  il  est  plus 
commun  qu’ailleurs,  le  régime  alimentaire  se  compose,  pour 
l ordinaire,  d alimens  et  de  boissons  bien  propres  à stimuler 
puissamment  les  voies  gastriques  , siège  évident  de  la  lésion 
d ou  dérivent  les  symptômes  quê  nous  venons  d’indiquer. 

Cette  maladie  est  endémique  dans  les  pays  chauds  , et  sur- 
tout aux  Indes  orientales,  ou  elle  a été  observée  avec  le  plus 
grand  soin  par  Bontius  et  Dellon.  Chaque  année  , à la  fin  ou 
au  commencement  de  l'été  , elle  fait  des  victimes  dans  cette 
contrée.  Elle  a été  décrite  par  Hippocrate,  Galien  et  Hofmann, 
et  surtout  par  Sydenham  , qui  en  observa  une  épidémie  re- 
marquable, en  1669  et  1676.  Fernd,  à l’exemple  des  anciens, 
Paltribuait  à un  amas  de  bile  formé  dans  la  vésicule  biliaire 
ou  dans  îe  foie,  ou  dans  la  rate,  autour  du  pancréas,  ou  vers 
l’estomac  et  les  intestins.  Sauvages  plaçait  cette  maladie  parmi 
les  flux  de  ventre,  entre  la  passion  iliaque  et  la  diarrhée  ; ainsi 
qu’Hippoerate,  Galien  et  Bâillon,  il  admettait  un  choléra  sec, 
par  la  plus  bizarre  des  inconséquences;  enfin  , il  en  admettait 
une  foule  d’espèces  , se  fondant  sur  les  causes  oceasïonelles 
de  cette  maladie.  Cullen  a cru  mieux  faire  en  la  rangeant 
parmi  les  spasmes,  parce  qu’il  ne  porta  son  attention  que  sur 
la  promptitude  et  la  continuité  des  contractions  au  moyen  des- 
quelles restornae  et  les  intestins  se  vident  incessamment.  Dar- 
win la  considérait  comme  le  résultat  de  l intervertissement  des 
mouvemens  de  l’estomac,  du  duodénum  et  de  l iléum,  jusqu'à 
la  valvule  dn  cæcum  ; il  croyait  que  les  vaisseaux  lactés  ve- 
naient, par  un  mouvement  rétrograde,  verser  des  liquides  dans 
la  partie  supérieure'  du  canal  digestif,  tandis  que  la  bile  affluait 
dans  l’estomac:  cette  théorie  est  bien  défectueuse,  mais  du  moins 
D arwin  plaçait  le  choléra  parmi  les  irritations.  Pinel  a entiè- 
rement méconnu  la  nature  de  cette  maladie  en  la  mettant  à la 
suite  de  l embarras  gastrique  et  intestinal , et  avant  la  fièvre 
gastrique:  pour  être  conséquent^  il  fallait  placer  là  le  vomisse- 
mentj  dont  Pinel  a fait  une  névrose2et  la  diarrhée,  dont  il recon- 
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naît  le  caractère  inflammatoire.  Certes,  lorsque  le  choléra  est 
occasioné  chez  un  homme  sobre  par  un  refroidissement  subit 
de  la  peau,  à linstant  où  ce  tissu  était  couvert  de  sueur  et  tur- 
gescent comme  on  l’observe  dans  les  pays  chauds,  le  choléra 
n est  pas  causé  par  un  embarras  gastro-intestinal-,  ou  est,  dans 
ce  cas, la  matière  qui  produit  cc  prétendu  embarras?  Lorsque 
cette  maladie  dépend  de  la  présence  d’alimens,  de  médicamens 
ou  de  poisons  acres,  si  ces  substances  provoquent  les  symptô- 
mes du  choléra,  ce  n’est  pas  parce  qu  elles  embarassent.  l esto- 
mac  et  les  intestins,  mais  parce  qu’elles  irritent  et  corrodent  la 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  à mesure  qu  elles  che- 
minent sur  elle.  Malgré  les  douleurs  atroces  qui  en  résultent, 
r estomac,  les  intestins,  et  les  muscles  qui  agissent  sympathi- 
quement avec  eux,  se  contractent  incessamment  pour  chasser 
ces  substances  irritantes,  les  liquides  affluent  vers  la  membrane 
enflammée,  la  bile  est  abondamment  versée  dans  le  duodénum, 
par  les  contractions  sympathiques  des  canaux  biliaires,  et  de 
là  proviennent  ces  évacuations  dont  1 abondance  étonne  l’ob- 
servateur qui  ne  porte  pas  son  attention  au-delà  de  la  surface 
du  corps.  La  présence  de  la  bile  sur  la  membrane  enflammée 
ajoute  à l’irritation,  et  excite  puissamment  les  contractions  de  la 
membrane  musculaire  sous-jacente.  Geoffroy  a très-bien  vu 
que  le  choléra  n otait  qu'une  inflammation  gastro-intestinale. 
G est  une  des  nuances  de  la  gastro-entérite.  A l’ouverture  des 
cadavres,  on  trouve  des  traces  non  équivoques  d’inflammation, 
des  plaques  rouges,  piquetées,  irrégulières,  des  plaques  noi- 
râtres à la  surface  muqueuse  de  1 intestin  colon,  du  duodénum 
et  de  l’estomac.  Voyez  colite,  gastro-colite, gastro-entérite. 

Les  idées  fausses  qu’on  s'était  faites  de  la  nature  du  choléra 
ont  exercé  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  traitement  de  cette 
maladie.  Les  purgatifs  et  les  boissons  ont  été  recommandés  par 
Hippocrate,  et,  dans  cette  prescription,  il  est  aisé  de  reconnaître 
l'habile  praticien  qui  voit  bien  les  symptômes,  et  qui  se  trompe 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Sydenham  a seul  indiqué  le  trai- 
lementieplus  convenable,  llfaut  prescrire  l’eau  depoulet,la  so- 
lution de  gomme  arabique  légère  , l eau  panée  ? l'eau  sucrée 
ou  acidulée,  donnée  à très  petites  doses  souvent  répétées,  la 
potion  antémétique  de  Rivière,  qu’on  peut  remplacer  avantageu- 
sement par  l’eau  très  chargée  d’acide  carbonique,  les  lavemens 
mucilagineux,  les  lavemens  avec  1 huile  d amandes  douces, 
surtout  si  le  ténesme  est  considérable:  ces  lavemens  ne  doivent 
pas  être  donnés  sans  précautions;  il  ne  faut  introduire  que  la 
moitié  du  liquide  contenu  dans  la  seringue,  et  ne  pas  distendre 
brusquement  l'intestin,  afin  de  ne  pas  exciter  scs  contractions; 
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les  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen  et  les  bains  tiècles 
généraux,  sont  aussi  employas  avec  succès.  Lorsque  les  vomis- 
semens  ont  cessé,  on  peut  administrer  des  pqtions  gommeuses 
avec  un  ou  deux  grains  d’opium,  préférable  au  laudanum,  qui 
est  moins  calmant  et  souvent  susceptible  d’irriter.  Dès  qu'il  ne 
reste  que  de  la  faiblesse,  la  limonade,  l’orangeade,  1 eau  char- 
gée de  suc  de  groseilles,  édulcorée,  aromatisée  avec  l’eau  dis- 
tillée de  fleurs  d’oranger,  les  bouillons  préparés  avec. le  bœuf 
et  le  veau,  les  soupes  peuvent  être  permis.  Il  est  inutile  de 
purger  après  que  tous  les  aceidens  ont  disparu;  il  suffit  de 
recommander  au  malade  de  ne  pas  s’abandonner  à son  appé- 
tit, de  choisir  ses  alimens.  Cette  pratique  routinière  qui  con- 
siste à purger  après  toutes  les  maladies,  peut  devenir  funeste 
da  ns  celle  qui  nous  occupe.  En  général,  le  choléra  étant  une 
maladie  très-aiguë,  il  faut  de  suite  recourir  à la  diète  la  plus 
sévère,  mais  on  peut  revenir  plus  promptement  que  dans  toute 
autre  au  régime  habituel.  Néanmoins  les  rechutes  sont  fré- 
quentes  et  très-redoutabîcs:  il  est  donc  plus  prudent  de  ne  pas 
trop  se  presser  de  satisfaire  l’appétit. 

Les  vomitifs  sont  encore  plus  formellement  contre-indiqués; 
ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à démontrer  que  le  choléra  est 
autre  chose  qu’un  embarras  de  l’estomac  et  des  intestins. 

La  plupart  des  praticiens  rejettent  la  saignée  du  traitement 
du  choléra,  quoique  Sydenham  et  Sauvages  l’aient  quelque- 
fois employée  avec  succès,  ou  du  moins  sans  inconvéniens 
apparens.  Geoffroy  et  Pinel  la  condamnent  en  pareil  cas,  et  I on 
ne  peut  disconvenir  que  la  saignée  agit  peu  efficacement  sur 
les  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesti- 
ves. En  est-il  de  même  des  sangsues?  Non.  Nous  avons  vu 
plusieurs  cas  de  choléra  subitement  amélioré  par  l’application 
d’une  vingtaine  de  sangsues  a l’épigastre.  11  est  à désirer  que 
les  médecins  des  pays  chauds  recourent  au  même  moyen  ; peut- 
être  parviendront-ils  à borner  les  ravages  que  ce  fléau  occasione 
aux  Indes,  et  contre  lequel  on  n’emploie  que  le  calomélas  et 
les  cautérisations. 

S’il  faut  en  croire  Delîon,  les  empiriques  de  l înde  n’op» 
posent  à cette  maladie,  plus  commune  et  plus  meurtrière  dans 
leur  pays  que  dans  le  notre,  que  la  brûlure  du  pied.  Ils  cau- 
térisent avec  un  fer  rouge  la  partie  du  talon  où  la  peau  est 
la  plus  épaisse;  l’instrument  reste  appliqué  jusqu  à ce  que  le 
malade  témoigne  de  la  douleur;  on  frappe  doucement  sur  la 
partie,  afin,  dit-on , d’empêcher  le  développement  des  phlyctè- 
nes;  le  malade  souffre  peu;  il  marcherait  si  sa  faiblesse  le  lui 
permettait.  Ce  moyen  suffit,  selon  Dellon,  pour  guérir  la  ma- 
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ladie;  mais  il  est  plus  rationnel  d'attribuer  le  succès  à la  dé- 
coction de  riz  que  Ton  fait  prendre  en  même  temps  au  malade. 
Cette  boisson  serait  sans  doute  plus  efficace  encore  si  I on  n’y 
ajoutait  du  poivre. 

Nous  ne  parlons  pas  des  moyens  propres  à rétablir  les 
écoulemens  périodiques  ou  chroniques  supprimés,  les  mala- 
dies de  la  peau  et  des  articulations  dont  la  disparition  subite 
est  quelquefois  suivie  du  choléra:  cette  dernière  affection  sévit 
ordinairement  avec  trop  de  rapidité  pour  qu’on  ait  le  temps 
d’y  recourir.  Nous  ne  parlons  pas  non  plus  du  choléra  causé 
par  les  vers,  parce  qu  il  est  absurde  de  supposer  que  les  vêts 
puissent  le  produire;  la  présence  de  ces  animaux  n est  qu’une 
complication,  à laquelle  on  ne  peut  remédier  qtf après  que  les 
symptômes  du  choléra  ont  cessé;  tout  au  plus  pourrait-on 
prescrire  des  laveinens  huileux,  afin  de  favoriser  l’expulsion 
des  vers. 

Telle  est  1 histoire  du  choléra  continu,  dans  le  cours  duquel 
on  observe  souvent  des  exacerbations  très-marquées  : il  nous 
reste  à traiter  du  choléra  intermittent.  Voyez  cholérique. 

CHOLERIQUE  , adj.,  cliolericus , synonyme  de  bilieux: 
constitution  cholérique.  On  se  sert  aussi  de  ce  mot  pour  dési- 
gner le  choléra  intermittent , connu  sous  le  norn  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  cholérique. 

Cette  maladie,  qui  n’est  pas  commune,  a été  observée  par 
"Morton,  Torti,  Gomparetti,  Lautler  et  AJibert.  Elle  est  ordi- 
nairement tierce,  quelquefois  quotidienne,  rarement  quarte. 
Strack  a vu  le  choléra  revenir  tous  ies  huit  jours,  chez  deux 
femmes.  Presqu  aussitôt  que  le  frisson  s’établit,  il  survient  un 
vomissement  violent  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
matières  bilieuses  verdâtres  , des  déjections  analogues  , égale- 
ment répétées,  avec  hoquet.,  anxiété , ardeur  à l’épigastre, 
sueur  visqueuse  à la  tète,  pouls  faible,  serré  , intermittent, 
froid  des  extrémités,  voix  aiguë,  glapissante  ou  rauque,  yeux 
caves,  urines  épaisses  et  rouges. 

Ces  symptômes  non  équivoques  de  choléra,  c’est-à-dire,  de 
gastro-entérite,  n ont  pas  toujours  iieu  des  le  premier  accès  de 
la  fièvre;  ordinairement  ils  ne  surviennent  que  vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  accès.  On  ignore  jusqu  à quel  point  cette 
maladie  peut  être  funeste  ; si  on  juge  de  sa  léthalité,  ce  n’est 
que  par  analogie  avec  le  choléra  continu,  car  tous  les  méde- 
cins qui  l ont  observée  se  sont  hâtés  de  prévenir  le  retour  d’un 
nouvel  accès  au  moyen  du  quinquina.  Uinsi  que  dans  toutes 
les  maladies  intermittentes,  il  s agit  moins  de  guérir  celle-ci 
que  de  prévenir  le  retour  des  accès,  et  il  importe  d autant  plus 
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ici  de  donner  ie  quinquina  long-temps  avant  l’accès,  que  cette 
maladie  périodique  a incontestablement  son  siège  dans  le  eanai 
digestif.  On  l’a  confondue  avec  la  fièvre  pernicieuse  dysenté- 
rique, qui  ne  s’annonce  pas  par  les  memes  phénomènes.  La 
fièvre  cholérique  est  une  des  variétés  les  plus  rares  de  la  fièvre 

INTERMITTENTE  PERNICIEUSE. 

CHOLÉSTÉRATE  * s.  m.  , cholesteras  ; sel  formé  par  la 
combinaison  de  l’acide  choléstérique  avec  une  base  salifiable. 
Tous  les  choléstérates  sont  colorés  en  jaune,  en  jaune  orangé, 
ou  en  rouge  , et  en  général  leurs  couleurs  ont  plus  de  brillant 
quand  ils  sont  humides  que  quand  ils  sont  secs. 

CHOLÉSTÉRINE,  s.  î.^cholesterina\  nom  donné  par  Che- 
vreul  à une  espèce  de  cérite,  qui  constitue  la  partie  cristal- 
line de  certains  calculs.  Cette  substance  n’existe  pas  unique- 
ment dans  ces  sortes  de  concrétions.  Powel  assure  que  la  bile 
elle-même  en  contient  quelquefois.  Thillaye  et  J.  Gloquet 
Font  trouvée  dans  la  sérosité  de  certains  hydrocèles,  Penada 
au  centre  d’une  tumeur  anomale,  Lassaigne  dans  des  concré- 
tions cérébrales  et  dans  le  tissu  squirrheux.  Enfin,  on  la  ren- 
contre encore  dans  le  musc,  suivant  Guibourtet  Blondeau,  et 
Braconnât  en  a constaté  l’existence  dans  diverses  espèces  de 
champignons. 

On  l’obtient  sans  difficultés  en  faisant  bouillir  des  calculs 
biliaires  de  1 homme  dans  de  l’alcool,  filtrant  la  liqueur,  et 
la  laissant  refroidir.  La  choléstérine  se  précipite  sous  la  forme 
d écailles  blanches  et  brillantes,  qui  n ont  rii  odeur,  ni  saveur. 
Elle  entre  en  fusion  à 1 3 7 degrés,  et  cristallise  en  lames  rayon- 
nées  par  ie  refroidissement.  Suivant  Saussure,  elle  est  composée 
de  84,o68  de  carbone,  1 2,08 d’hydrogène,  et  3 ,9 1 4 d oxigène; 
mais  elle  parait  n’être  pas  toujours  identique, et  I on  présume 
qu’elle  constitue  plusieurs  variétés,  confondues  ensemble, et 
mal  connues  jusqu’à  ce  jour  -,  variétés  au  nombre  desquelles 
on  doit  peut-être  ranger  I’ambréine.  Pendant 'long-temps  elle 
sl  été  désignée,  collectivement  avec  le  blanc  de  baleine  et  le 
gras  des  cadavres,  sous  le  nom  d’ADiPociRE,  réservé  aujour- 
d'hui à cette  dernière  substance  seule.  La  potasse  ne  lui  fait 
éprouver  aucune  altération  , même  à chaud,  mais  l ucide  ni- 
trique la  transforme  en  acide  choléstérique. 

CHOLÉSTÉRIQUE.  adj.,  cholestericus  ; acide  découvert 
par  Pelletier  et  Caventou  , et  qui  s’obtient  en  traitant,  à une 
douce  chaleur,  la  choléstérine  par  l’acide  nitrique.  Il  a une 
couleur  jaune-orangé  quand  il  est  en  masse;  mais  , lorsqu’on 
en  examine  une  aiguille  isolée,  elle  parait  d un  blanc  jaunâtre. 
Son  odeur  est  analogue  à celle  du  beurre,  sa  saveur  légèrement 
T,  IV,  1 8 
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styptique,  mais  très-faible,  etsa  pesanteur  spécifique  inférieure 
à celle  de  leau,  mais  plus  considérable  que  celle  de  1 alcool. 
Lorsqu'on  le  chauffe,  il  entre  en  fusion  à 58  degrés  : il  faut 
une  température  bien  supérieure  à celle  de  l'eau  bouillante 
pour  le  décomposer,  et  alors  il  ne  donne  aucune  trace  d am- 
moniaque. L’alcool,  l’éther  acétique  , l’éther  sulfurique,  et  les 
huiles  volatiles  le  dissolvent  très-bien  ; mais  il  est  presqu’inso- 
luble  dans  leau.  L’acide  nitrique  le  dissout  sans  1 altérer, 
quelque  haute  que  soit  la  température.  Vbgeî  pense  qu’il 
ne  diffère  pas  de  l'acide  ambréique,  lequel  a effectivement  de 
grands  rapports  avec  lui. 

CHOLOSE,  s.  f.,  cholosis.  Alibert  donne  le  nom  de  choloses 
s?.ux  maladies  de  l’appareil  biliaire.  On  pourrait,  à plus  juste 
titre  , s en  servir  pour  désigner  la  formation  , la  sécrétion  de 
la  BILE. 

CHORDÀPSE  , s.  m. , chordapsus  ; synonyme  d'iLÉus; 
c’est  la  passion  iliaque  , le  volvulus  , la  colique  du  miserere , 
ou  plutôt  toute  douleur  atroce  ressentie  dans  l’abdomen , et 
que  lus  malades  décrivent  en  disant  qu’il  leur  semble  que  leurs 
intestins  se  nouent,  ou  sont  fortement  serrés  par  une  corde. 
Voyez  colique,  entérite. 

CHOREE,  s.  f . , chorca . , chorea  sancti  Viti , Viti  saltus , 
ballismus  , scelotjrbe  , mjotyrbe.  La  chorée  aussi  nommée 
danse  de  Saint-Guy , est  un  singulier  mélange  de  paralysie  et 
de  convulsion,  encore  peu  connu,  parce  qu’on  s’est  borné  à 
en  étudier  les  symptômes.  Les  adultes  en  sont  trèfs-rarement 
affectés,  les  vieillards  jamais:  c’est  une  maladie  propre  à l’en- 
fanee,  et  plus  commune  chez  les  filles  que  chez  les  garçons*, 
elle  se  développe  ordinairement  depuis  l’âge  de  dix  ans  jus- 
qu’à l’époque  de  la  puberté,  avec  laquelle  elle  parait  avoir  un 
rapport  intime.  Toutes  les  descriptions  générales  de  cette  ma- 


ladie qu’on  a données  jusqu’ici  ont  été  calquées  sur  celle  que 
Sydenham  en  a faite. 

Le  malade  étant  en  repos,  son  bras,  sa  jambe,  ordinaire- 
ment du  côté  gauche,  se  meuvent  en  avant,  en  arrière,  en  de- 
hors, indépendamment  de  sa  volonté;  la  tète  participe  quel- 
quefois à ces  mouvemens;  elle  s incline  dans  divers  sens,  le 
malade  paraissant  quelquefois  ne  pas  s’en  apercevoir.  Les  mus- 
cles du  visage  sont  en  proie  à des  mouvemens  convulsifs  bi- 
zarres, et  que  l’on  peut  qualifier  de  grimaces  involontaires.. 
Veut-il  porter  quelque  chose  à sa  tète  ou  à sa  bouche?  sa  main 
ne  se  dirige  pas  en  ligne  droite  vers  l’objet  qu  il  se  propose 
de  saisir,  elle  fait  plusieurs  zig-zags  avant  de  l’atteindre,  et 
lorsqu’elle  le  tient,  elle  exécute  divers  mouveraeos  bizarres, 
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plus  ou  moins  prolongés,  jusqu  à ce  qu’enfin  elie  exécute  su- 
bitement ce  que  la  volonté  lui  commande.  Ainsi,  le  malade  se 
couvre  tout  à coup  la  tête,  on  boit  d'un  trait  le  liquide  qu'il 
portait  à sa  bouche,  après  que  le  membre  supérieur  s’est  livré 
à des  mouvemens  irréguliers. 

Si  le  malade  veut  marcher,  à î’instant  où  il  croit  porter  la 
jambe  en  avant,  elie  se  dirige  en  dehors,  en  arrière;  elle  n’ar- 
rive en  avant  qu’en  traînant,  et  finit  par  se  diriger  dans  ce 
sens  presque  subitement. 

Tels  sont  les  symptômes  caractéristiques  de  la  chorée,  c’est- 
à-dire,  la  collection  de  phénomènes  morbides  connue  sous  ce 
nom.  On  voit  que  le  nom  de  danse,  donné  à cet  état  morbide, 
n’est  qu’une  ironie.  Toutefois  on  ^assure  qu  il  ne  doit  cette  dé- 
nomination qu  à une  pratique  superstitieuse.  En  Allemagne, 
jadis  et  peut-être  encore  aujourd’hui,  les  personnes  affectées 
de  cette  maladie  allaient  danser  nuit  et  jour  à la  chapelle  de 
Saint-Guy,  dans  l’espoir  d’obtenir  une  guérison  solide  par 
l’intercession  de  ce  saint  qui,  sans  doute,  avait  eu  le  pouvoir 
de  se  guérir,  car  on  assure  qu’il  avait  été  atteint  de  la  chorée 
dans  sa  jeunesse.  On  n’a  point  conservé,  que  nous  sachions, 
les  tablettes  votives  de  ce  temple  d'un  nouvel  Esculape;  du  moins 
nous  ne  les  avons  pas  vue*  à notre  passage  à Saint  VVeit. 

Galien  attribuait  la  chorée  à une  sorte  de  paralysie;  Syden- 
ham, qui  l’a  mieux  connue, en  faisait  une  espèce  de  convulsion; 
Sauvages  la  plaçait  au  nombre  des  spasmes  cloniques  généraux, 
près  de  l’hystérie;  Cullen,  qui  n’y  avaitd’abord  vu  qu  une  sorte 
de  convulsion,  en  fit  ensuite  un  genre  à part;  enfin,  Pinel  lu 
range  parmi  les  névroses  de  la  locomotion,  entre  les  convul- 
sions et  la  paralysie,  tandis  que  Darwin  la  rapporte  unique- 
ment à un  dérangement  dans  l’association  des  muscles.  Bou- 
teille, qui  a fait  un  traité,  ex  professe , sur  la  chorée,  la  divise 
en  essentielle  et  symptomatique,  ce  qui  se  réduit  à dire  qu’elle 
est  tantôt  l’effet  d’une  maladie  qu’on  voit  ou  que  l’on  croit 
voir,  et  tantôt  celui  d’une  maladie  qu’on  ne  voit  pas. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  la  ehcrée  n’attaque  guère 
que  des  sujets  dont  la  volonté  n’est  pas  formée,  s’il  est  permis 
de  s’exprimer  ainsi*  on  1 abserve  principalement  cîiez  les  cm 
fans  élevés  dans  une  trop  grande  dépendance,  comprimés  saris 
cesse  dans  l’élan  des  jeux  de  leur  âge,  conduits  avec  trop  de 
sévérité  et  tenus  ordinairement  dans  un  état  de  crainte  ou  de 
silence.  lies  préjugés  gothiques  sur  la  soumission  aveugle,  et 
sur  la  nécessité  d’affecter  un  maintien  grave,  qu’on  inculque 
à l'enfance,  paraissent  la  disposer  à cette  maladie.  La  frayeur, 
une  vive  douleur,  la  tristesse  si  dangereuse  pour  les  enfans, 
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un  excès  dirritabilité  avec  maigreur,  ou  bien  un  état 
rique  avec  un  surcroît  d embonpoint  relativement  à l’âge  en» 
core  tendre,  les  contusions  du  crâne,  1 irritation  gastrique,  la 
gastro-entérite,  la  présence  des  vers,  la  suppression  d’un  écou- 
lement habituel,  artificiel  ou  morbide,  telles  sont  les  circons- 
tances qui  donnent  le  plus  ordinairement  lieu  à la  chorée,  ou 
qui  l accompagnent  et  semblent  la  produire.  Lorsqu’elle  se 
manifeste  chez  les  adultes,  elle  est  ordinaire  ment  l’effet  de 
l’apoplexie,  d une  plaie  de  tête,  ou'cTune  des  autres  causes 
que  nous  venons  d indiquer. 

Si  I on  réfléchit  un  instant  à la  nature  des  symptômes  de  la 
chorée,  aux  circonstances  qui  la  font  naître  ou  qui  en  favori- 
sent le  développement,  on  verra  que  le  plus  ordinairement  le 
siège  primitif  en  est  dans  le  cerveau,  que  dans  tous  les  cas  ce 
viscère  est  lésé,  et  qu’il  est  en  proie  à une  irritation  idiopa- 
thi  que  ou  sympathique,  peu  intense  il  est  vrai,  mais  cependant 
assez  grave  pour  déterminer  le  mélange  de  symptômes  con- 
vulsifs et  paralytiques  qui  annoncent  1 encéphalite.  Ce  qui 
prouve  encore  la  part  que  le  cerveau  prend  à la  production 
de  cette  maladie,  c est  qu  elle  est  fort  souvent  accompagnée 
d’un  certain  degré  d imbécillité,  et  que  l’on  voit  assez  fré- 
quemment, dans  la  démence,  le  malade  traîner  une  jambe,  com- 
me il  arrive  dans  la  chorée. 

Il  ne  faut  point  s’étonner  que  jusqu'ici  le  traitement  de  la 
chorée  ait  été  la  proie  del’empirisme  ; on  ne  pouvait  qu’appliquer 
la  médecine  symptomatique  , ou  donner  des  toniques  pour 
faire  cesser  l’asthénie,  la  paralysie,  à laquelle  on  attribuait  le 
spasme.  Sydenham,  qui  prescrivait  la  saignée  répétée  pour 
toutes  les  maladies,  n’eut  garde  del  oublier  dans  le  traitement 
de  celle-ci;  il  recommande  de  la  pratiquer  trois  ou  quatre  fois 
dans  l’espace  de  six  jours.  On  a cité  plusieurs  guérisons  obte- 
nues par  ce  moyenne  dois  dire  que  dans  le  seul  cas  de  chorée, 
que  j’aie  eu  occasion  d observer , il  a complètement  échoué, 
quoique  la  malade  fut  une  jeune  fille  d’une  force  peu  commu- 
ne , non  encore  réglée,  et  offrant  tous  les  signes  de  la  surac- 
tivité du  système  artériel.  Cet  exemple  ne  doit  cependant  pas 
engager  à renoncer  à la  saignée:  Geoffroy  la  recommande  vi- 
vement chez  les  sujets  maigres  comme  chez  les  sujets  plétho- 
riques. 

On  a employé  les  vomitifs  et  plus  encore  les  purgatifs,  les 
antispasmodiques  et  les  toniques,  depuis  l'infusion  de  feuilles 
d’oranger  jusqu’au  quinquina.  S’il  faut  en  croire  les  auteurs, 
tous  ces  moyens  ont  réussi  dans  certains  cas;  aucun  d’eux  ne 
dit  à quels  signes  on  pourrait  reconnaître  qu  il  serait  néces- 
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saîre  de  choisirfun  d’eux  plutôt  que  les  autres.  Heureusement 
la  chorée  n’est  point  une  maladie  dangereuse;  du  moins,  lors- 
qu’on en  est  affecté,  on  a la  satisfaction  de  ne  jamais  en  mou- 
rir, car  dès  qu  elle  devient  dangereuse , soit  qu’elle  s'accom- 
pagne d’assoupissement,  de  délire,  ou  de  convulsions  bien 
caractérisées  , elle  change  de  nom,  et  devient  apoplexie , ata- 
xie , épilepsie  , manie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pa3  à tracer,  d après  des  vues  pu- 
rement théoriques  , un  traitement  approprié  aux  symptômes 
de  la  chorée  : il  serait  facile  de  déployer  un  luxe  thérapeuti- 
que purement  stérile,  en  lui  appliquant  spécialement  ce  que 
nous  dirons  en  général  du  traitement  des  maladies  nerveuses, 
ou  plutôt  des  lésions  de  la  locomotion,  de  I’encéphalite  , et 
des  convulsions.  Les  amateurs  de  spécifiques  peuveut  d’ail- 
leurs choisir  entre  le  camphre,  la  valériane,  la  pivoine,  les 
végétaux  narcotiques,  lasa  féticla,  l opium  , Je  protoehlorure 
de  mercure  , l’oxide  de  zinc  sublimé,  le  fer,  l’électricité  et  le 
galvanisme  ; tous  ces  moyens  ont,  dit-on,  guéri  la  chorée.  Ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’elle  cesse  presque  toujours  lors- 
que la  puberté  est  bien  établie,  soit  qu’on  ait  ou  qu’on  n’ait 
pas  eu  recours  a ces  divers  agens.  L’on  doit  donc  en  général 
se  borner  à surveiller  l’encéphale,  afin  de  prévenir  1 accrois- 
sement de  1 irritation  de  ce  viscère.  Peut-être  les  bains  et  l’o- 
pium à haute  dose  suffisent-ils  pour  remplir  cette  indication  , 
combinés  à quelques  émissions  sanguines,  pratiquées  aux  tem- 
pes ou  derrière  les  oreilles.  Peut-être , enfin  , les  exercices 
méthodiques  des  bras  et  des  jambes,  souvent  répétés  et  cl i ri-* 
gés  d’après  un  examen  approfondi  du  mode  convulsif,  seraient- 
ils  souvent  avantageux.  N’en  est-il  pas  de  la  chorée  comme 
du  bégayement,  qui  guérit  par  l’assurance  que  I on  inspire  an 
sujet,  et  par  linfluence  des  mouvemens  forcés  auxquels  l’or- 
gane lésé  se  trouve  nécessité  par  la  présence  des  cailioux  ou 
de  l’instrument  inventé  par  ltard?  Le  frère  de  la  jeune  fille 
chez  laquelle  nous  avons  observé  la  chorée,  bégayait,  et,  chez 
leur  sœur,  ainsi  que  chez  leur  père  , la  prononciation  était 
embarrassée. 

CHORION , s.  m. , chorion  pellucidum  ; membrane  exté- 
rieure de  bœuf  humain  , qui  est  mince,  transparente  , et  gar- 
nie, sur  ses  deux  faces,  de  villosités,  lesquelles  sont  plus  lon- 
gues et  ramifiées  à la  face  extérieure.  Ges  villosités  externes 
ne  sont  autre  chose  'que  des  amas  de  vaisseaux  sanguins,  dont 
les  troncs  se  réunissent  pour  donner  naissance  aux  vaisseaux 
ombilicaux. 

Quoique  le  chorion  soit  fort  mince  et  pellucide,  on  peut 
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cependant  le  partager  en  deux  feuillets  , dont  l’externe  cor- 
respond à la  membrane  caduque,  et  linterne  à l’ainnios.  En- 
ire  ces  deux  feuillets  rampent  des  vaisseaux. 

Le  chorion  ne  reçoit  ni  nerfs  ni  lymphatiques.  Quelques 
anatomistes  doutent  même  qu’il  ait  des  vaisseaux  sanguins  5 
quoiqu’il  en  supporte  un  si  grand  nombre. 

Il  est  dans  l’origine  beaucoup  plus  épais  que  vers  la  fin  du 
la  gestation  ; de  telle  sorte  que  son  épaisseur,  d abord  supé- 
rieure à celle  de  l’amnios  , finit  par  devenir  moins  considéra- 
ble. Ees  villosités  de  sa  face  externe  disparaissent  aussi  peu 
à peu  , et  il  n’en  reste  plus  de  traces  que  dans  la  portion  voi- 
sine du  cordon  ombilical. 

CHOROÏDE,  adj.,  pris  subst.,  choroideus;  nom  donné  par 
les  anatomistes  à diverses  parties  de  forme  membraneuse,  qui 
ont  quelque  rapport  avec  le  chorion  , parce  qu  elles  reçoivent 
comme  lui  beaucoup  de  vaisseaux.  Il  serait  plus  exact  de  di- 
re , ainsi  qu’on  le  faisait  autrefois,  chorio/de. 

Les  plexus  choroïdes , choroidei  plexus  cerehri  , sont  des 
productions  rougeâtres,  qu’on  observe  dans  les  ventricules  la- 
téraux du  cerveau  et  dans  celui  du  cervelet.  Les  premiers  s’é- 
tendent de  l’extrémité  la  plus  inférieure  de  chaque  ventricule 
à l’extrémité  anterieure  de  la  voûte  à trois  piliers  , dont  ils 
suivent  exactement  le  contour.  Fixés  par  un  de  leurs  bords, 
qui  se  continue  avec  la  toile  ou  membrane  ehoroïdienne  , ils 
sont,  par  l autre,  lâches  et  flotîans.  De  cette  disposition,  il 
résulte  une  duplicature  flexueuse  dans  laquelle  rampent  et  se 
ramifient  les  artères  et  les  veines  choroïdiennes.  Le  plexus 
choroïde  du  quatrième  ventricule  se  forme  par  le  même  mé- 
canisme que  les  précédons  , et  présente  aussi  les  mêmes  dis- 
positions à peu  près. 

Les  seules  traces  d’état  morbide  de  ces  replis  de  la  pie-mère 
qui  aient  été  observées  jusqu’à  présent,  sont: 

i .°  L’injection  , souvent  très-apparente  de  leurs  vaisseaux. 

2.0  Peskystesséreux  qui  ont  été  trouvés  par  Bonnet,  Wepfer, 
Wharton,  Drelincourt  et  Morgagni.  Ce  dernier  pensait  que 
l bydropisie  des  ventricules  du  cerveau  pourraitbien  provenir 
de  la  rupture  de  ces  kystes  ; supposition  gratuite,  etqu’ilfaut 
reléguer  parmi  tant  d’autres  hypothèses  arbitraires  consignées 
élans  les  écrits  de  ce  grand  maître. 

3.°  Des  hydatides  ou  kystes  bydatidiques.  Le  cystieerque 
pyriforme  y a été  vu  par  Fischer.  Celle  bydatide , au  lieu 
d’être  contenue  dans  un  kyste,  ne  tenaitau  plexus  choroïde  que 
par  un  petit  prolongement. 

4-°  Enfin  , des  granulations  grises,  rougeâtres,  très-consis- 
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tantes,  de  îa  grosseur  d’un 'grain  de  millet,  et  meme  plus 
petites,  dont  l’origine  n est  pas  bien  connue,  qui  ne  sont 
peut-être  que  des  pelotons  de  petits  vaisseaux  replias  sur  eux- 
mêmes  , réunis  et  soutenus  par  la  pie-mère.  Depuis  Varoli, 
beaucoup  d’anatomistes  les  ont  regardées  comme  des  glandes, 
mais  c’est  à tort. 

La  choroïde  (tunica  choroidea , uvalis , aciniformis , aci- 
nosa  , cicincilis  , uveaj , l’une  des  membranes  de  l’oeil,  est  si- 
tuée  entre  la  rétine  et  la  sclérotique.  Elle  s’étend  depuis  l’enL 
trée  du  nerf  optique,  pour  le  passage  duquel  elle  est  percée 
d’une  ouverture  arrondie,  jusqu’au  bord  antérieur  delà  sclé- 
rotique. Elle  adhère  à cette  dernière  membrane  par  un  tissu 
muqueux,  très-lâche,  qui  s’épaissit  beaucoup  en  avant,  ou  il 
forme  un  anneau  blanchâtre,  large  d’une  ligne  à peu  près, 
qu  un  appelle  le  ligament  cilïaihe.  Son  épaisseur  est  peu  con- 
sidérable: elle  est  en  outre  très-molle,  et  facile  à déchirer. 
Sa  face  interne,  qui  paraît  lisse  et  luisante,  mais  qu’on  voit 
comme  veloutée  au  microscope,  avait  reçu  des  anciens  le 
nom  d orée,  à raison  des  teintes  chatoyantes  qu’elle  réfléchit. 
L’externe  est  couverte  d un  enduit  noirâtre,  plus  abondant 
chez  le  fœtus  que  chez  F adulte:  cet  enduit  sert  à absorber  les 
rayons  lumineux  superflus  qui  pénètrent  dans  l’organe  visuel, 
et  qui  ne  feraient  que  rendre  confuses  les  images  des  objets. 

Le  nom  de  choroïde  donné  à cette  membrane  est  bien  mé- 
rité , car  elle  se  compose  réellement  d’un  lacis  extrêmement 
délié  de  vaisseaux  sanguins,  dont  la  plupart  sont  veineux.  Les 
artères  proviennent  des  ciliaires  postérieures.  Quant  aux  veines, 
leurs  ramifications  s’anastomosent  à l’infini,  et  semblent  , en 
quelque  sorte,  tourbillonner  sur  elles-mêmes  ? d où  leur  est 
venu  le  nom  de  vasa  vorticosa.  La  choroïde  n’est  composée 
que  d’une  seule  lame,  quoique  Ruysch  lui  en  ait  accordé  deux 
d’après  ce  qui  s’observe  en  effet  chez  certains  animaux,  et  que 
son  fils  ait  donné  à l’interne  le  nom  de  membrane  buyschienne. 
Hovius  en. admettait  même  jusqu'à  cinq.  Cette  multiplicité  de 
couches  superposées  n’est  pas  plus  réelle  que  l’existence  des 
glandes  dans  le  tissu  de  la  membrane  , supposée  par  Guenel- 
lon  , ni  que  celle  de  la  séreuse  sus-choroïdienne  dont  a parlé 
Montain.  Tous  les  anciens  anatomistes,  imitant  l’exemple  de 
Galien,  considéraient  la  choroïde  comme  une  continuation  de 
îa  pie-mère:  cette  opinion,  abandonnée  aujourd’hui,  a été 
renversée  par  Heister  , Winsîow  , Albinus  et  Haller. 

Les  maladies  de  la  choroïde  sont  peu  connues.  On  ne  les  a 
pas  encore  étudiées  d’une  manière  spéciale,  tant  à cause  delà 
situation  profonde  de  la  membrane3qui  la  soustrait  aux  mves- 
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fixations,  que  parce  qu’elles  doivent,  rarement  être  bornées  h 
elle  seule,  et  que  jusqu’à  ce  jour  on  a sans  doute  considéré 
comme  des  affections  propres  à la  rétine,  ou  à la  sclérotique, 
celles  dont  elle-unême  est  cependant  en  quelque  sorte  le  foyer.  La 
nature  de  ses  fonctions  a du  contribuer  aussi  beaucoup  à faire 
négliger  l’étude  des  maux  qui  peuvent  l’atteindre,  et  qui  ne 
deviennent  bien  sensibles  pour  le  médecin,  ou  même  pour  les 
malades,  que  quand  ils  ont  envahi  d’autres  parties  plus  im- 
portantes de  l'appareil  visuel. 

Klinkosch  cite  un  cas  d absence  de  la  choroïde;  c’étaitchez 
un  s$jet  dont  les  yeux  n’avaient  pas  acquis  leur  développe- 
ment complet. 

Quelquefois  elle  ne  manque  pas  à la  vérité,  mais  on  ne 
rencontre  point  le  pigment  noir  qui  la  couvre  ordinairement. 
Tel  est  le  cas  dans  lequel  se  trouvent  les  hommes  et  les  ani- 
maux atteints  de  leccéthtopie.  D’ailleurs,  la  quantité  et  la 
teinte  de  cet  enduit  varient  suivant  1 âge  et  beaucoup  de  cir- 
constances individuelles.  11  est  plus  abondant  et  moins  coloré 
dans  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ; sa  coloration  diminue  aussi 
par  les  progrès  de  l’âge  , et  il  paraît  partager,  sous  ce  rapport, 
le  sort  des  cheveux.  Enfin , on  ne  peut  douter  qu’il  ne  subisse 
aussi  diverses  altérations  dans  certains  états  pathologiques 
d'autres  organes  dont  les  affections  retentissent  plus  ou  moins 
dans  toute  l’économie.  Ainsi  Buzzi  rapporte  1 avoir  trouvé  en- 
tièrement jaune  chez  un  individu  mort  de  la  jaunisse. 

- Les  plaies  de  la  choroïde  sont  moins  graves  par  elles- 
mêmes  qu'à  raison  du  voisinage  de  la  rétine,  et  de  la  lésion 
qu’a  nécessairement  éprouvée  la  sclérotique  II  arrive  souvent 
que  la  choroïde  fait  hernie  au  dehors  lorsque  1 instrument 
vulnérant  n’a  intéressé  que  cette  dernière  membrane.  Ce  sta- 
philôme  se  présente  sous  la  forme  d une  tumeur  arrondie,  plus 
ou  moins  volumineuse  et  d un  noir  bleuâtre,  dont  le  centre 
est  presque  toujours  occupé  par  une  portion  delà  rétineet  du 
corps  vitré  ou  de  1 humeur  aqueuse.  Si  l accident  n a eu  lieu 
que  depuis  peu  de  temps , il  suffit  de  comprimer  la  tumeur 
avec  le  bouton  d une  sonde,  ou  la  curette  de  Daviel,  pour  la 
faire  entrer;  mais,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  elle  a con- 
tracté, avec  la  sclérotique,  des  adhérences  qui  ne  permettent 
plus  de  là  réduire.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  s’affaisse  peu  àpem 
et  finit  par  tomber;  après  sa  disparition,  la  sclérotique  reste 
souvent  plus  ou  moins  protubérante,  et  comme  son  tissu  aminci 
laisse  apercevoir  la  couleur  noire  de  la  choroïde,  elle  semble 
avoir  pris  elle- même  une  teinte  bleuâtre. 

Tout  ce  qui  augmente  l’afflux  du  sang  vers  la  tête,  et  en 
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particulier  vers  les  yeux,  ne  peut  manquer  de  rendre  aussi  plus 
considérable  la  masse  de  celui  que  circule  dans  les  vaisseaux 
(le  la  choroïde.  Cette  congestion  n a pas  encore  fixé  l’attention 
des  praticiens,  mais  on  ne  saurait  douter  qu  elle  n’existe.  Peut- 
être,  par  la  compression  qu  elle  exerce  nécessairement  sur  la 
rétine*  est-elle  la  source  de  certaines  amauroses  passagères,  ou 
qui  durent  plus  ou  moins  long-temps.  Peut-être  aussi  a-t-elle 
lieu  toutes  les  fois  que  la  goutte-sereine  s annonce  par  un  sen- 
timent de  tension,  de  réplétion,  dans  la  profondeur  de  l’œil. 
Tout  porte  à croire  qu’elle  doit  être  une  cause  puissante  de 
désordres,  puisque  la  choroïde  n’est  composée  entièrement 
que  de  vaisseaux  sanguins.  C’est  à elle  qu’on  doit  attribuer  les 
varices  choro'ïdiennes,  dont  beaucoup  d’oculistes  ont  nié  l’exis- 
tence,  mais  qui  11  en  paraissent  pas  moins  réelles,  et  qui  mé- 
riteraient qu’on  les  étudiât  avec  beaucoup  de  soin,  car  elles 
ne  peuvent  manquer  de  compromettre  les  fonctions  de  l’or- 
gane de  la  vue,  pour  peu  qu  elles  acquièrent  de  développe- 
ment. Lorsque  la  congestion  sanguine  se  prolonge,  il  en  ré- 
sulte un  état  inflammatoire  , dont  nous  dirons  quelques  mots 
à l’article  choroïdite. 

CHOROIDIEN,  adj.,  choroïde  us;  qui  renferme  beaucoup 
de  vaisseaux. 

Les  cavités  ventriculaires  de  l’encéphale  sont  tapissées  par 
un  prolongement  de  la  pie-mère  et  de  1 arachnoïde,  qui  y forme 
une  lame  désignée  sous  le  nom  de  toile  ou  membrane  choroï- 
clienne , et  dont  les  duplicatures  donnent  naissance  aux  plexus 

CHOROÏDES. 

On  trouve,  dans  l’épaisseur  de  ceux-ci , les  artères  choroï - 
diennes  qui  sont  fournies  par  la  cérébrale  antérieure  et  la  cé- 
rébelleuse. 

Les  veines  choroï  diennes,  bien  plus  grosses  et  plus  nom- 
breuses que  les  artères,  se  réunissent  en  deux  branches  prin- 
cipales, 1 une  à droite  et  l’autre  à gauche,  qui  finissent  par  se 
confondre  elles-mêmes  en  un  seul  tronc,  appelé  grande  veine 
de  Galien,  dont  1 abouchement  se  trouve  dans  le  sinus  situé  à 
la  base  de  la  faux  du  cervelet. 

CHOROIDITE, s.  f.,  ch  oroïditis;  inflammation  de  la  mem- 
brane choroïde.  Cette  maladie  n’est  point  encore  connue,  et 
nous  n’en  parlons,  nous  ne  lui  avons  même  imposé  un  nom 
pa  rticulier,  que  pour  appeler  sur  elle  l’attention  des  praticiens. 

La  choroïde  n est  vraisemblablement  pas  très-sujète  à l’in- 
flammation, puisqu’elle  reçoit  peu  d’artères,  et  que  la  plupart 
de  ses  vaisseaux  sont  veineux;mais  elle  ne  saurait  être  garantie 
entièrement  de  ce  genre  d’&ffection,  que  nous  voyons  surve- 
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nir  dans  des  organes  doués  d’une  vitalité  encore  moins  gran- 
de. Pt  ut-être  la  choroïdite  a t-elle  lieu  toutes  les  fois  que, 
dans  une  ophtlialmie, on  voit  une  teinte  bleuâtre  percer  à tra- 
vers le  tissu  de  la  sclérotique.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  ne  peut 
manquer  de  gêner  les  fondions  delà  rétine,  comprimée  entre 
la  choroïde  elle  corps  vitré;  e de  là,  peut-être  ces  amblyo- 
pies,  ou  meme  ces  apparitions  d étincelles,  ou  de  masses  iu- 
inineuses,  de  flammes  plus  ou  moins  étendues,  que  les  mala- 
des aperçoivent  quelquefois  dans  l'inflammation  de  1 œil. 

La  choroïdite,  peut  sans  doute,  revêtir  aussi  la  forme  chro- 
nique, et  produire  alors  un  épaississement  notable  de  larriem- 
bram  . Plusieurs  fois,  en  effet,  on  a trouvé  celle-ci  convertie 
en  une  masse  épaisse  et  comme  spongieuse;  c'est  probablement 
encore  à la  même  cause  qu’on  doit  rapporter  les  adhérences 
de  la  eh  oroïcle  à la  sclérotique,  ainsi  que  les  collections  de 
sérosité,  les  plaques  osseuses  et  les  tumeuis  enkystées  qu  on 
a souvent  observées  entre  les  deux  membranes- 

CHOSE  , s.  f. , res.  Ce  mot  n est  pas  synonyme  d'être;  quoi- 
que les  êtres  soient  des  choses,  toutes  les  choses  ne  sont  pas  des 
ctres:  ec  sont  souvent  des  qualités,  des  circonstances,  des  con- 
ditions d’existence,  des  rapports,  (les  actes,  des  résultats  d ac- 
tion. Le  mot  chose  est  une  expression  très-générale,  et  par 
conséquent  peu  susceptible  d être  exactement  définie;  il  en 
est  de  même,  dans  le  langage  vulgaire,  du  mot  objet. 

Dans  1 ancienne  ecole,  les  faits  physiologiques  portaient  le 
nom  de  choses  naturelles , les  agens  hygiéniques  celui  de 
choses  non  naturelles;  on  appelait  choses  contre  nature  les 
causes  morbifiques,  les  maladies,  les  symptômes  ou  phénomè- 
nes morbides,  les  appétits  dépravés,  les  vices  et  les  crimes. 

Si  par  nature  on  entend  1 ensemble  de  tout  ce  qui  est, tout 
est  naturel;  mais,  dans  la  nature,  tout  n'est  pas  selon  les  lois 
qui  président  ordinairement  à tel  ou  tel  ordre  de  faits.  Il  y a 
donc  des  choses  contre  nature , relativement  à la  destination 
des  êtres,  avec  laquelle  ces  choses  se  trouvent  en  opposition. 

CHOU,  s.  m.,  brassica;  genre  de  plantes  de  la  tétradyna- 
mie  siliqueuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  qui  se  dis- 
tingue par  son  calice  fermé,  et  pa>'  sa  silique  non  articulée, 
ni  ren-flée  à la  hase. 

Ce  genre  renferme  beaucoup  d’espèces?  dont  la  première, 
le  chou  cultivé,  brassica  oleraccu  , cultivée  de  temps  immé- 
morial chez  piesque  tous  les  peuples,  a fini  par  produire  un 
nombre  presque  infini  de  variétés,  qui  semblent  n'avoir  point 
de  rapport  les  unes  avec  les  autres,  mais  qui  sont  toutes  inté- 
ressantes , parce  qu  elles  fournissent  à l’homme  des  alimens 
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aussi  sains  qu’abondans  et  agréables.  Le  type  de  l’espèce  pa- 
raît être  le  eolsa , que  I on  cultive  en  grand  dans  plusieurs 
cantons  du  nord  de  la  France,  principalement  auprès  de  Lil- 
le, pour  en  réeolter  les  graines,  qui  fournissent  une  huile  pro- 
pre à toutes  sortes  du  sages. 

Les  anciens  faisaient  grand  cas  du  chou  , et  Caton  entre 
autres  ne  tarit  point  sur  les  éloges  de  cette  plante,  qui  était 
presque  une  panacée  universelle  pour  lui.  Mais,  de  tous  les  pré- 
jugés de  nos  pères  à son  égard,  le  seul  qui  se  soit  conservé 
jusqu  à nous,  est  celui  qui  fait  considérer  le  chou  comme  l’en- 
nemi du  vin;  la  soupe  aux  choux  est  îa  nourriture  générale 
des  habitons  de  la  campagne  pendant  les  vendanges,  et  le 
moyen  que  le  peuple  croit  infaillible  pour  dissiper  les  fumées 
du  vin,  ou  même  pour  prévenir  î ivresse. 

Comme  toutes  les  crucifères,  le  chou  renferme  un  principe 
légèrement  âcre,  à l’aide  duquel  il  exerce  une  légère  stimula- 
tion sur  l’organe  gastrique.  Cette  action  peut  être  avantageuse 
quelquefois,  comme  révulsive , dans  les  affections  irritatives 
de  la  membrune  interne  des  bronches.  De  là  vient  la  propriété 
pectorale  et  adoucissante  qu’on  attribue  encore  aujourdhui 
au  chou,  particulièrement  au  syrop  dans  la  composition  duquel 
il  entre,  mais  qui,  bien  que  réelle,  est  tellement  faible  qu’il 
y aurait  plus  que  de  la  simplicité  à fonder  le  moindre  espoir 
sur  elle,  quand  on  possède  tant  d autres  substances  que  l’on 
pourrait  plus  convenablement  substituer  au  chou.  Le  chou 
rouge,  moins  âcre  et  plus  sucré  que  le  blanc,  doit  être  moins 
efficace  encore,  cependant  le  peuple,  et  même  quelques  méde- 
cins , le  préconisent  beaucoup  dans  le  traitement  de  la  phthi- 
sie pulmonaire. 

Le  chou  auquel  on  a fait  subir  un  commencement  de  fer- 
mentation , qui  l’a  rendu  aigre,  constitue  un  aliment  très- 
agréable  et  très  salubre,  auquel  nous  donnefns  le  nom  de 
choucroute , par  corruption  du  mot  sauerkraut , qu’emploient; 
les  Allemands  pour  le  désigner.  Cet  aliment  est  d’un  usage 
général  dans  tout  le  nord  de  l’Europe,  et  même  dans  quel- 
ques provinces  de  France.  On  en  diminue  l’acidité  , que  tous 
les  estomacs  ne  supportent  pas  d’abord,  par  le  lavage  à l’eau 
fraîche,  et  on  le  fait  cuire  avec  des  baies  de  genièvre  ou  des 
graines  de  carvi , qui  lui  communiquent  une  saveur  légère- 
ment aromatique.  C’est  une  des  substances  dont  il  importe  le 
plus  de  s approvisionner  dans  les  voyages  de  long  cours  sur 
mer,  l’une  de  celles  qui  conviennent  le  mieux  pour  prévenir 
le  développement  du  scorbut. 

CHOUFLEUR  , s.  m.  ; variété  du  chou  01  di  a aire,  dans 
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laquelle  les  sucs  nourriciers  se  concentrent  dans  les  branches 
naissantes  de  la  tige,  et  les  transforment  en  une  tète  mamme- 
lonnée,  charnue,  blanche  et  fort  tendre,  qui  fournit  un  mets 
très-recherché. 

Les  chirurgiens  ont  donné  le  même  nom  à des  végétations 
rameuses,  et  portées  sur  un  pédicule  étroit,  qui  s élèvent  à la 
surface  des  membranes  muqueuses,  ou  de  la  peau  qui  les  avoi- 
sine. Ces  végétations,  qui  varient  beaucoup  pour  le  volume, 
la  couleur  et  la  consistance,  acquièrent  quelquefois  des  di- 
mensions énormes. 

CHROMATE  , s.  ni.,  chromas;  sel  qui  résiste  de  la  com- 
binaison de  l acide  chromique  avec  les  bases  salifiables. 

Les  chromâtes  ont  été  étudiés  principalement  par  Vauque- 
lin  , Hichter  et  John.  Tous  sont  colorés.  Deux  existent  dans 
la  nature,  le  chromate  d’alumine  et  de  magnésie,  et  le  chro- 
mate  de  plomb.  Aucun  ne  sert  en  médecine. 

CHROME,  s.  m. , chromium  ; métal  découvert  en  1787, 
dans  le  plomb  rouge  de  Sibérie,  par  Vauquelin,  qui  lui  donna 
ce  nom,  à cause  de  la  propriété  qu’il  a de  former  des  com- 
posés colorés  avec  presque  tous  les  corps. 

Ce  métal  est  solide,  d un  blanc  grisâtre,  très-fragile  et  sus- 
ceptible de  prendre  un  beau  poli.  Sa  pesanteur  spécifique  est 
de  5,900.  On  ne  l a encore  obtenu  que  sous  la  forme  d’une 
masse  poreuse,  composée  en  certains  points  de  grains  serres, 
et,  en  d autres,  d aiguilles  qui  se  croisent  en  tous  sens.  Il  est 
effectivement  très-réfractaire,  au  moins  autant  que  le  molyb- 
dène. On  ne  sait  pas  précisément  à quel  degré  de  chaleur  il 
entre  en  fusion;  cependant  Richter  est  parvenu  à le  fondre  en 
petits  grains  dans  un  fourneau  de  porcelaine. 

Le  chrome  n existe  dans  la  nature  qu'à  1 état  d’oxide  et  d’a- 
oide  combiné  avec  quelque  base  salifiable.  Après  la  publica- 
tion du  travail  de  Vauquelin,  KHaproth  l’a  retrouvé  dans  un 
minéral  de  Slyrie  et  l’émeraude,  Rose  dans  la  serpentine  ver- 
te, Lawitz  dans  les  aréolithes,  Gehlen  dans  beaucoup  de  pier- 
res magnésiennes,  Laugier  dans  le  1er  natif  de  Sibérie,  John 
dans  plusieurs  autres  minéraux;  mais  les  recherches  de  tous 
ces  chimistes,  jointes  à celles  de  Mussin*  Puschkin,  de  Gmelin 
et  de  Gordon  n’ont  fait  que  confirmer  les  résultats  auxquels 
était  d’abord  arrivé  Vauquelin.  Nous  possédons  en  France 
une  mine  dans  laquelle  le  chrome  est  à l état  d’oxide,  combiné 
avec  l’oxide  de  fer,  et  qui  a été  considérée  pendant  quelque 
temps  comme  du  chromate  de  fer:  cette  mine  a été  découverte 
en  1799,  par  Pontier,  près  de  Gassin,  en  Provence. 

Pour  obtenir  le  métal,  on  fait  chauffer  ensemble  un  mélange 
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de  carbonate  de  potasse  et  de  chromate  de  plomb,  après  quoi 
on  lessive  la  masse.  La  liqueur  se  trouve  chargée  de  chromate 
de  potasse,  qu’on  décompose  par  l'acide  nitrique.  L’acide 
ehrômique  se  précipite;  on  le  mêle  avec  du  charbon,  et  on  le 
soumet  à laciion  d’un  violent  feu  de  forge. 

Le  chrome  s’unit  avec  le  soufre,  le  phosphore,  le  chlore  et 
l’iode.  On  connait  peu  ses  alliages  avec  les  autres  métaux.  Il 
se  combine  avec  l’oxigène  dans  plusieurs  proportions  diffé- 
rentes. 

Le  protoxide,  découvert  par  Vauquelin,  est  vert,  infusible 
et  indécomposable  par  le  feu;  mais  on  le  réduit  par  l’action 
de  la  pile  galvanique.  Ilne  se  dissout  pas  dans  beau.  On  rem- 
ploie pour  la  peinture  sur  porcelaine,  et  dans  la  fabrication 
des  gemmes  artificielles;  il  donne  une  très-belle  couleur  verte. 

Le  deutoxide  a été  découvert  par  le  comte  Mussin-Puschkin  ; 
il  est  brun,  brillant,  et  insoluble  dans  beau  et  les  acides. 

Le  péroxide  a toutes  les  qualités  des  acides  : c’est  1 acide 

CHROM  îQUE. 


CHROMIQUE,  aclj . , chromicus  ; acide  produit  parlacom» 
binaison  du  chrome  avec  boxigène.  Il  a été  découvert  en  *797, 
par  Vauquelin.  On  ne  l’a  encore  rencontré  que  dans  deux  mi- 
néraux très  rares,  le  rubis  spinelle,  ou  chromate  d’alumine  et 
de  magnésie,  et  le  plomb  rou^e  de  Sibérie,  ou  chromate  de 
plomb.  La  mine  de  chrome,  qu’on  a regardée  comme  un  chro- 
mate de  fer,  paraît  n’être  qu’une  combinaison  de  l’oxide  de 
ce  métal  avec  celui  de  fer. 

L’acide  ehrômique  est  solide,  et  susceptible  de  cristalliser, 
quoique  difficilement,  en  prismes  de  couleur  rubis.  On  ignore 
quelle  est  sa  pesanteur  spécifique,  et  bon  sait  seulement  qu  elle 


surpasse  de  beaucoup  celle  de  l’eau.  Il  rougit  la  teinture  de 
tournesol  avec  force.  Sa  saveur  est  âcre  et  styptique.  L’eau 
le  dissout,  et  la  liqueur  est  rouge.  11  est  déliquescent.  La  cha- 
leur le  décompose  : elle  donne  naissance  à de  boxigène  et  à 
de  i’oxide  de  chrome. 

Cet  acide  est  sans  usage;  c’est  pourquoi  nous  passons  sous 
silence  son  mode  de  préparation^  qui  est  assez  compliqué. 

CHROMITE, s.  f.  ; genre  de  principes  immédiats  des  corps 
organisés,  qui  n’ont  ni  acidité,  ni  alcalinité,  mais  qui  sont  doués 
de  couleurs  vives,  rendues  plus  éclatantes  par  les  acides,  et 
plus  foncées  par  les  alcalis.  Les  chromites  constituent  le  prin- 
cipe colorant  des  végétaux  et  des  animaux;  aussi  le  nombre 
doit-il  en  ètretrès-considérable;  mais  on  les  a encorepeu  étudiées 
jusqu’  à ce  jour,  ou  plutôt  on  ne  $ est  pas  assez  attaché  à les 
isoler,  et  à constater  les  propriétés  dont  elles  jouissent  dans 


y 


•>,86  CHRONIQUE 

cet  état.  Toutes  celles  que  Ton  connaît  aujourd'hui  n’ont  pas? 
encore  reçu  tic  noms  particuliers;  celles  qui  en  portent  sont  la 
CAPHOPICBTTE,  la  CARMINE,  la  C A R T II A M I T E , la  CHLOROPHYLLE, 
la  CURCUMITE,  I’hÉMATINE  , 1 INDIGOTINE  , la  POLYCIIROÏTE,  la 

u h am mine , la  santaline,  et  le  zoohématine.  Ces  substances 
sont  remarquables  à raison  de  la  précieuse  propriété  qu'elles 
ont  de  se  combiner  facilement  aux:  tissus,  surtout  par  l'inter- 
mède des  oxides  métalliques,  avec  lesquels  elles  forment  des 
composés  insolubles,  qu  on  connaît  sous  le  nom  de  laques. 

CHRONIQUE,  adj.,  ckronicus.  On  appelle  ainsi  les  mala- 
dies dont  la  durée  se  prolonge  indéfiniment,  ou  dont  les  phé- 
nomènes se  succèdent  avec  lenteur,  eu  égard  au  degré  de  vita- 
lité des  organes  affectés.  Ces  maladies,  qui  sont  absolument 
de  meme  nature  que  les  aiguës,  sont,  comme  elles?  continues, 
rémittentes  ou  intermittentes,  et  elles  offrent  les  memes  indi- 
cations; mais  le  diagnostic  en  est  ordinairement  très-obscur; 
elles  sont  le  plus  souvent  incurables,  et  toujours  difficiles  à 
guérir.  Il  faut  donc  s’attacher  à les  prévenir,  soit  par  une 
prophylaxie  bien  entendue,  soit  en  ne  négligeant  rien  pour  que 
’ les  maladies  aiguës  se  terminent  promptement  et  sans  aucun 
reliquat. 

Si  les  anciens  ont  étudié  avec  un  talent  supérieur  les  mala- 
dies aiguës,  ils  n’ont  presque  rien  laissé  sur  les  maladies  chro- 
niques. Ne  trouvant  point  dans  le  pronostic,  ordinairement 
fâcheux,  de  ces  dernières,  l’occasion  défaire  briller  leur  saga- 
cité, il  semble  qu  ils  aient  renoncé  à l’espoir  de  répandre  sur 
elles  la  vive  lumière  qu’ils  ont  quelquefois  jetée  sur  les  ma- 
ladies aiguës,  et  que,  rebutés  par  1 excessive  difficulté  du  trai- 
tement, ils  en  aient  abandonné  l’étude.  Privés  des  documens 
précieux  que  fournit  1 anatomie  pathologique,  ce  qu  Hippo- 
crate et  les  auteurs  de  quelques  écrits  qui  lui  sont  attribués, 
Arétée,  Alexandre  de  T relies  et  Cœlius  Aurelianus  ont  écrit 
se  réduit  à des  considérations  purement  symptomatiques  sur 
les  phénomènes  de  l’hydropisie,  de  la  phthisie,  de  la  folie, 
de  la  goutte,  de  l’épilepsie,  de  la  paralysie,  et  surtout  de  la 
fièvre  hectique,  etc.  Ici,  comme  dans  les  maladies  aiguës, les 
anciens  ont  rassemblé  avec  beaucoup  de  sagacité  les  signes 
d une  mort  prochaine;  mais  celte  recherche  n’a  pu,  comme  on 
le  pense  bien,  éclairer  beaucoup  le  diagnostic  des  maladies 
chroniques.  Sileurs  symptômes,  leur  nature  et  leur  siège,  sont, 
mieux  connus  aujourd  hui , nous  le  devons  aux  travaux  de 
Baillou,  de  Sydenham,  de  Stahl,  d’Hofmann,  de  Baglivi,  de 
Wiilis,  de  Morton,  de  Whytt,  de  Lind,  de  Lorry,  de  Tissot, 
de  Ronet,  de  Morgagm,  de  Bordeu,  de  Barthez,  de  Baumes, 
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de  Bell,  de  Corvisart,de  Portai,  de  Pinel,  de  Biebat,  de  Bayle, 
de  Laënnec,  et  de  Broussais. 

Bordeu  a,  le  premier,  connu  fanalogie  des  maladies  chro- 
niques avec  les  maladies  aiguës-,  il  chercha  dans  les  premières 
les  temps  d'irritation,  de  coction  et  d évacuation  , les  méta- 
stases, les  changemens  , les  efforts  conservateurs  de  la  nature, 
que  les  anciens  ont  signalés  dans  les  dernières.  Il  voulut  faire 
pour  celles-là  ce  qu’Hippocrate a fait  pour  celles-ci:  il  prétendit 
assigner  les  momens  favorables  pour  agir  et  ceux  où  il  faut  se 
livrer  à l’expectation,  prouver,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-mème  , 
jusqu’à  quel  point  une  maladie  chronique  peut  devenir  aiguë 
pour  se  terminer , et  qu’ainsi  que  les  aiguës,  les  chroniques 
ont  leurs  crises,  leurs  redoublemens,  leurs  évacuations,  leurs 
temps  de  calme  , de  repos , d’intermittence , de  rémittence , 
leurs  temps  de  maturation,  de  douceur,  leur  sujétion  à la 
nature  des  tempéraniens  et  aux  grandes  secousses  des  âges,  des 
saisons,  des  variations  de  l’atmosphère,  leurs  rhythmes  particu- 
liers du  pouls,  leurs  urines,  leur  admirable  dépendance  des 
passions.  Pour  arriver  à ce  résultat,  il  dédaigna  la  théorie 
régnante  de  son  temps  , celle  des  globules  de  sang,  des  petits 
vaisseaux,  en  un  mot,  le  mécanisme.  Inspiré  par  la  belle  théo- 
rie de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  riche  des  conceptions 
ingénieuses  de  Van  Helmont  sur  le  rôle  que  jouent  dans  les 
maladies  les  parties  situées  vers  l’épigastre,  il  considéra  le 
corps  vivant  comme  un  assemblage  harmonique  de  divers  or- 
ganes , jouissant  chacun  d’un  sentiment  et  d’un  mouvement 
particuliers,  il  entrevit  le  rôle  important  que  l’inflammation, 
et  notamment  celle  des  voies  digestives,  joue  dans  la  produc- 
tion des  maladies  chroniques.  On  dut  croire,  lors  de  1 appari- 
tion des  ses  Recherches  sur  ces  maladies,  qu’un  sujet  si  im- 
portant fixerait  l’attention  de  tous  les  médecins:  il  n’en  fut 
pas  ainsi;  Bordeu  n’était  pas  professeur,  et  il  avait  le  tort  de 
devancer  son  siècle!  On  continua  comme  parle  passé  à négli- 
ger les  maladies  chroniques,  ou  bien  à les  traiter  par  les  to- 
niques. Bordeu  , du  moins,  avait  recommandé  les  eaux  miné- 
rales; Brown  les  remplaça  par  le  vin,  et  bientôt  la  thérapeu- 
tique de  ces  maladies  se  réduisit.,  pour  la  plupart  des  médecins, 
à l art  de  combiner  les  toniques  de  toutes  les  manières  possibles. 
Plu  s tard,  quelques  observateurs  s’efforcèrent  de  perfectionner 
le  diagnostic  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine  et  de  celles 
du  foie.  Corvisart,  Bayle  et  Laënnec  se  livrèrent  à des  recher- 
ches d anatomie  pathologique  sur  les  affections  latentes  et  pro- 
longées du  poumon  et  de  la  plèvre,  du  cœur  et  de  ses  dépen- 
dances ;,on  connut  mieux  les  traces  que  l’état  morbide  laisse 
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dansces  organes,  et  les  diverses  dégénérescences  dont  les  tis- 
sus sont  susceptibles  Je  devenir  le  siège;  on  apprit  à les  pré- 
voir pendant  la  vie  : pour  le  traitement  , on  ne.  s’en  occupa  en 
aucune  manière;  toutes  ces  affections  étaient  réputées  incura- 
bles, parce  que,  disait-on,  on  n avait  jamais  pu  les  guérir  lors- 
qu’elles étaient  à leur  dernière  période,  c’est-à-dire,  lorsqu’on 
les  avait  laissé  devenir  incurables.  Ce  raisonnement,  appliqué 
à la  péripneumonie,  ferait  croire  à l’incurabilité  de  cette  in- 
flammation , car  il  est  certain  qu’on  ne  peut  la  guérir  quand 
elle  est  arrivée  au  plus  haut  période  d’intensité. 

Malgré  les  généreux  efforts  de  Bordeu , Pinel  , à qui  nous 
devons  de  si  beaux  travaux  sur  la  folie  , prétendit  qu’il  fallait, 
en  parlant  des  maladies  chroniques,  exclure  toute  considéra- 
tion des  maladies  aiguës,  afin  de  déterminer  d une  manière 
plus  précise  l’idée  générale  qu  on  doit  s’en  former,  comme 
si  une  inflammation  qui  dure  trois  mois  était  d’une  autre 
nature  que  celle  qui  ne  dure  que  huit  jours.  Il  eut  raison  d’a- 
jouter qu’on  ne  pouvait  former  une  classe  des  maladies  chro- 
niques ; mais  l’unique  but  des  travaux  du  médecin  serait-il 
donc  la  nosographie  , la  classification  des  maladies?  Enfin, 
Pinel  crut  devoir  attribuer  à l’asthénie,  dans  h-  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  le  passage  des  maladies  de  1 état  aigu  à l’état  chro- 
nique. Le  vague  le  plus  désespérant  régna  dès-lors  sur  la  partie 
la  plus  difficile  de  la  médecine  pratique  ; pour  trancher  le 
nœud  gordien,  quelques  maladies  chroniques  seulement  furent 
insérées  dans  le  cadre  nosographique,  toutes  les  phlegmasies 
chroniques  eu  furent  exclues  , ou  n'y  trouvèrent  place  qu  à la 
faveur  de  dénominations  qui  en  donnaient  une  idée  fausse,  et 
loin  des  phlegmasies  aiguës,  avec  lesquelles  on  devait  les 
mettre  en  parallèle,  comme  l’avait  fait  Bordeu.  La  thérapeu- 
tique se  ressentit  nécessairement  de  l'imperfection  delà  patho- 
logie. 

Quelques  efforts  peu  fructueux  avaient  été  faits  en  France, 
notamment  par  Prost,  pour  arriver  à une  théorie  physiologique 
des  maladies  , lorsque  Broussais  fit  paraître  son  Histoire  des 
phlegmasies  chroniques , ouvrage  que  nos  pères  auraient  dé- 
coré du  titre  d'opus  aurcum , prodigué  à des  productions  bien 
inférieures  sous  tous  le  rapports.  Broussais  n occupait  alors 
aucune  place  dans  l’enseignement  ; médecin  militaire,  il  n’é- 
tait venu  passer  à Paris  que  le  temps  nécessaire  pour  faire  pa- 
raître un  livre  dont  peut-être  il  ne  connaissait  pas  lui-même 
tout  le  prix.  Quelques  bons  esprits  le  lurent  avec  attention  , 
et  en  firent  leur  profit,  mais  la  renommée  aux  cent  bouches  de- 
meura muette  : écho  fidèle  de  l’intérêt , de  l’enthousiasme  ou 
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du  scandale , elle  n’a  point  de  voix  pour  le  mérite  obscur, 
Pinel  déclara  que  Broussais  avait  comblé  une  lacune  en  méde- 
cine, mais  cette  lacune  demeura  dans  la  Nosographie.  La  nou™ 
veile  théorie  des  maladies  chroniques  fut  notée  de  subtilité , 
reproche  léthifère  auquel  Cullen  dut  l’espèce  de  dédain  dans 
lequel  il  tomba  parmi  les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  mal- 
gré les  efforts  de  quelques  savans  professeurs  que  la  vogue  de 
la  Nosographie  n’avait  pu  éblouir.,  I!  a fallu  la  nomination  de 
Fauteur  de  l’Histoire  des  phlegmasies  chroniques  à une  place 
de  professeur  à l'hôpital  militaire  de  Paris,  les  leçons  cli- 
niques quai  y donne,  ses  cours  publics,  et  l’attaque  qu’il  di- 
rigea contre  la  plupart  de  ses  collègues,  pour  qu’on  rendit 
justice  à l’ouvrage  le  plus  remarquable  qui  eut  paru  en  France 
depuis  la  mort  de  Bichat.  La  plupart  des  hommes  ne  savent 
que  penser  d’un  livre  lorsque  le  nom  de  Fauteur  ne  retentit 
pas  sans  cesse  à leur  oreille  avec  les  épithètes  pompeuses  , et 
souvent  si  peu  méritées  de  célèbre  et  d'illustre. 

Nous  n’avons  point  encore  de  doctrine  générale  des  mala- 
dies, et  par  conséquent  point  de  doctrine  générale  des  mala- 
dies chroniques:  celle  de  Dumas  n’offre  que  des  généralités 
sur  les  parties  accessoires  d’un  si  vaste  sujet  ; c’est  une  volu- 
mineuse introduction  à 1 histoire  de  ces  maladies,  dans  laquelle 
on  a omis  de  parler  de  ce  qu’elles  offrent  de  plus  important, 
se  réservant  sans  doute  d’en  parler  plus  tard  ; enfin  , c’est  un 
ouvrage  qui  contient  pauca  multis. 

Tout  n’est  pas  fait  sans  doute  pour  la  connaissance  et  le 
traitement  des  maladies  chroniques  , mais  la  route  est  tracée  ; 
les  travaux  de  l’école  de  Paris  et  1 impulsion  que  Broussais 
vient  de  donner  indiquent  la  marche  à suivre;  il  est  donc  per- 
mis de  concevoir  de  grandes  espérances.  Honneur  au  méde- 
cin qui  ose  s’engager  dans  cette  carrière  , aussi  longue  que 
difficile,  où  l’on  n’arrive  au  but  qu’à  travers  mille  obstacles  , 
dont  malheureusement  plusieurs  sont  insurmontables! 

Nous  croyons  devoir  terminer  ici  ces  considérations  sur  les 
maladies  chroniques:  ce  qui  nous  reste  à dire  trouvera  mieux 
sa  place  à l’article  maladie. 

CHUTE,  s.  f . , casus  ; action  de  tomber,  c’est-à-dire,  de 
descendre  brusquement  d’un  plan  élevé  sur  un  plan  inférieur. 
On  donne  souvent  en  chirurgie  le  nom  de  chute  à la  sépara- 
tion complète  de  certaines  parties  ; telles  sont  la  chute  des 
cheveux,  celle  des  poils,  des  dents  , des  ongles.  La  dénomi- 
nation de  chute  est  aussi  employée  pour  désigner  le  déplace- 
ment de  certaines  parties  ; ainsi  l’on  dit  la  chute  de  la  pau- 
pière supérieure,  du  rectum  , de  la  matrice  , etc.  Les  chutes  ? 
r.  ir  *9 
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proprement  dites , c’est-à-cHre  celles,  dans  lesquelles  tout  le 
corps  tombe  de  plus  ou  moins  haut,  entraînent  après  elles  des 
contusions,  des  plaies  confuses , des  fractures,  des  luxations  te 

CHYAZIQUE,  adj.,  chyazicus ; dénomination  que  Porrett 
a proposé  de  substituer  au  terme  hydrocyanique  , mais  qui 
li  a point  été  adoptée,  et  qui,  si  elle  avait  été  admise,  aurait 
«obligé  à donner  le  nom  de  chyazates  aux  hydrocyanates. 

CHYLE,  s.  m. , chylus  ; fluide  que  l’absorption  intestinale 
extrait  des  alunens,  après  qu’ils  ont  subi  l’action  des  organes 
digestifs. 

On  ne  peut  pas  obtenir  le  chyle  pur,  à cause  de  la  tt'nuité 
des  vaisseaux  dans  lesquels  il  pénètre  aussitôt  après  sa  forma- 
ti<»n.  Il  ne  nous  est  possible  de  nous  le  procurer  en  quantité 
notable,  qu’en  ouvrant  le  canal  thoracique  d’un  animal,  quel- 
que temps  après  que  celui-ci  a mangé  ; mais  alors  il  est  tou- 
jours mêlé  avec  beaucoup  de  lymphe. 

Tel  que  nos  moyens  nous  le  fournissent , il  forme  un  fluide 
doux,  visqueux  et  coagulable,  qui  conserve  encore  souvent 
quelques-unes  des  qualités  essentielles  des  alimens , et  qui  est 
en  général  le  même  dans  tous  les  animaux  d une  même  espè- 
ce, quelle  que  soit  la  substance  dont  on  les  a nourris.  Sa  cou- 
leur varie  beaucoup  ; il  a été  trouvé  demi -transparent , blanc 
comme  le  lait  , ou  blanc  rosé.  On  a prétendu  que  ces  diver- 
ses nuances  se  rapportaient  au  genre  d’alimentation  de  rani- 
mai, que  le  chyle  était,  par  exemple,  limpide  et  transparent 
chez  les  herbivores,  blanc  et  opaque  chez  les  carnivores;  mais 
quelques  physiologistes  ont  soutenu  le  contraire  ; plusieurs 
même  on  dit  qu  il  n est  opaque  et  blanc  qu’autanl  que  la  nour- 
riture, quelle  quelle  soit,  est  grasse;  suivant  certains,  enfin, 
il  n’a  jamais  de  transparence  que  quand  il  se  trouve  mêle  avec 
unq  quantité  assez  considérable  de  sérosité.  Wilbrand  qui  a 
eu  l’occasion  de  lobserver  chez  un  criminel,  immédiatement 
après  son  supplice,  assure  néanmoins, qu’il  a une  teinte  bleuâ- 
tre , et  beaucoup  do-  tendance  à se  décomposer. 

Le  chyle  n’a  presque  pas  d’odeur,  quoiqu’on  lui  en  ait  at- 
tribué une  analogue  à celle  du  sperme.  Sa  saveur  est  douce  et 
à peine  salée.  Il  verdit  le  sirop  de  violettes  d’une  manière  sen- 
sible. Sa  pesanteur  spécifique,  inférieure  à celle  du  sang,  est 
supérieure  à celle  de  l’eau  distillée.  Quand  on  l’abandonne  à 
lui  même,  il  se  comporte  à peu  près  comme  le  sang,  e’est  à- 
dire  qu’il  se  coagule,  et  qu  il  se  sépare  en  deux  parties,  dont 
Lune  est  liquide,  et  l’autre  solide.  Cette  dernière  est  composée 
d un  mélange  de  matière  grasse,  de  sérum,  et  d’une  fibrine 
qui  diffère  de  la  fibrine  ordinaire , dont  elle  n’a  ni  la  forme  f 


ni  1 élasticité,  ni  la  contexture  hbréuse.  1 - e sérum,  au  con- 
traire, ressemble  à celui  du  sang,  dans  lequel  serait  tenu  en 
suspension  un  corps  gras  insoluble  dans  les  alcalis,  mais  ?o- 
lubie  dans  l’alcool,  et  que  Vauquclin  croit  semblable  à celui 
qu  il  a trouvé  dans  la  matière  cérébrale. 

Ces  divers  résultats,  obtenus  par  Vauquelin,  dans  son  ana 
lyse  du  cbyle  du  cheval,  s’accordent  avec  ceux  auxquels  l)n- 
puytren  et  Emmert  sont  arrivés  aussi  de  leur  côté  ; mais 
Brandes  en  a annoncé  qui  présentent  quelques  différences, 
puisque  ce  chimiste, regarde  la  matière  grasse  comme  analogue 
a la  cétine  , et  le  coaguliun  comme  se  rapprochant  moins  de  la 
fibrine  que  de  la  matière  caséeuse  ; suivant  lui  aussi  le  chyle 
contient  vraisemblablement  une  petite  quantité  de  sucre  de 
lait.  Marcet  qui,  plug  récemment  encore,  s’est  occupé  du 
chyle,  a reconnu  que  celui  qui  provient  des  substances  végé- 
tales fournit  trois  fois  plus  decharbon  que  celui  qui  doit  nais- 
sance à des  matières  animales,  que  ce  dernier  est  touj  ours  lai- 
teux, etl’autreau  contraire  limpide  ou  à peu  près,  enlin,  que 
l’élément  principal  de  ce  liquide  est  l’albumine,  mais  que  le 
cbyle  animal  contient  en  outre  des  globules  d’une  substance 
Imtyracée. 

CITY  LIFERE  , adj.,  chylifer  ; nom  donné  aux  vaisseaux 
qui  portent  le  chyle  des  intestins  dans  le  canal  thoracique,  et 
qu’on  a aussi  appelés  vaisseaux  lactés , à cause  de  la  couleur 
blanche  qui  les  distingue  lorsqu  ils  sont  remplis  de  cette  liqueur 
lactescente.  On  ne  doit  point  en  faire  un  ordre  à part,  non-seu- 
lement parce  qu’ils  ne  conduisent  pas  toujours  du  cbyle  , et 
qu’ils  reprennent  aussi  les  produits  digérés  des  sécrétions  sali- 
vaire et  gastro-intestinale , mais  encore  parce  qu’ils  ne  dif- 
fèrent des  autres  lymphatiques  intestinaux  qu’en  ce  que  leurs 
extrémités  sont  plus  rapprochée^  de  la  surface  interne  du  canal 
alimentaire.  On  les  voit,  étendus  transversalement  sur  l intes- 
tin , s’anastomoser  et  s’entrecroiser  un  grand  nombre  de  fois, 
pour  gagner  les  ganglions  mésentériques  et  mésocoliques,  et 
se  rendre  enfin  à 1 origine  du  canal  thoracique. 

Leur  nombre  n’est  pas  le  meme  dans  toute  la  longueur  du 
tube  alimentaire.  Plus  abondans  que  partout  ailleurs  le  long 
de  l’intestin  grêle,  ils  diminuent  beaucoup  dans  le  trajet  du 
cæcum,  du  colon  ascendant  et  du  colon  transverse  ; on  n’en 
aperçoit  plus  dans  le  colon  descendant  et  le  rectum. 

Bichat  eut  sans  doute  une  grande  et  beileidée  lorsqu’il  rat” 
iaeha  tous  les  faits  physiologiques  aux  tissus  dans  lesquels  on 
les  observe,  où  l’on  suppose  qu’ils  ont  lieu;  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir qu’il  n’ait  établi  et  consacré  des  rapproebemens  forcés^ 
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nuisibles  aux  progrès  de  la  science.  Les  vaisseaux  chylifères 
ne  sont  point  uniquement  des  vaisseaux  lymphatiques,  ils  ne 
charient  point  de  la  lymphe  seulement,  c’est-à-dire,  un  liquide 
formé  du  détritus  des  organes.  Leurs  maladies  doivent  donc 
être  étudiées  à part;  malheureusement  on  n a sur  ces  lésions 
que  des  conjectures  ou  des  hypothèses  à exposer. 

On  les  trouve  quelquefois  très-distendus,  et  facilement  vi- 
sibles à l’œil  nu  chez  les  animaux  qui  périssent  peu  de  temps 
après  avoir  pris  des  alimens.  Ces  vaisseaux  sont-ils  suscepti- 
bles de  s’enflammer  comme  tous  les  autres  ? L analogie  porte  à 
le  croire  ; la  rougeur,  la  tuméfaction  des  ganglions  qu  ils 
traversent  7 avant  de  se  rendre  au  canal  thoracique  et  à ses 
dépendances  , semblent  le  démontrer.  Sont-ils  susceptibles  de 
s’enflammer  primitivement,  ou  bien  seulement  par  suite  de 
l’irritation  que  le  chyme  exerce  sur  la  membrane  muqueuse 
digestive  ? lie  chyle  peut-il  les  irriter  lorsqu’il  a été  formé 
de  substances  altérées,  très-stimulantes,  ou  trop  abondantes? 
On  ne  peut  répondre  d’une  manière  satisfaisante  à ces  ques- 
tions, parce  que  l’anatomie  pathologique  ne  nous  apprend  rien 
à leur  égard,  et  que  la  physiologie  ne  nous  offre  que  des 
suppositions  ou  des  vues  purement  fondées  sur  l’analogie: 
c’est  un  important  sujet  de  recherches  qui  a été  négligé  jusqu'à 
ce  jour. 

Les  maladies  dans  lesquelles  les  vaisseaux  chylifères  pa- 
raissent jouer  un  rôle  actif  ou  passif,  sont  le  carreau  , la  mé- 

SENTÉRITE  , la  LTENTÉRIE,  la  DUODÉN ] T E , I’eNTÉRITE  , CtC. 

CHYLOSE,  s-  f.,  chylosis ; formation  du  chyle. 

Les  physiologistes  sont  assez  généralement  convenus  de  dire 
que  le  chyle  se  forme,  sinon  dans  tout  l’intestin  grêle,  au 
moins  dans  sa  parlie  supérieure,  immédiatement  après  que  la 
pâte  chymeuse  a subi  1 action  réunie  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique, et  que  c’est,  en  se  plongeant  dans  le  sein  de  cette  der- 
nière, quelesorihces  des  vaisseaux,  chargés  de  son  absorption, 
le  pompent  et  le  sucent  en  quelque  sorte.  Il  est  étrange  qu’une 
explication  aussi  mécanique  ait  pu  trouver  des  partisans  parmi 
les  physiciens  les  plus  attachés  au  vitalisme,  lorsqu’aucun  fait 
ne  l’appuie,  et  que  la  saine  physiologie  la  réprouve.  Nulle  part 
en  effet  on  n’apercoit  les  traces  delà  séparation,  qu’on  prétend 
s’opérer  dans  1 intestin  grêle,  du  chyle  d’avec  la  partie  excré- 
mentiticlle  des  alimens.  On  ne  voit  qu’une  bouillie  , d’abord 
grisâtre,  prenant  peu  à peu  la  teinte  jaune  que  lui  commu- 
nique la  hile  , mais  partout  homogène  , et  ne  laissant  suinter 
les  molécules  chyleuses  d’aucun  point  de  son  étendue.  C’est 
donc  bien  gratuitement  qu’on  a supposé  que  celles-ci  y étaient 
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formées  dès  le  commencement  de  l’intestin  grêle,  mais  que  là 
elles  se  trouvaient  encore  entièrement  confondues  avec  le 
mélange,  et  que  les  orifices  des  vaisseaux  chylifères  les  pui- 
saient au  milieu  de  ce  dernier,  en  vertu  du  mode  de  leur  sen- 
sibilité. 

A l’article  Absorption  nous  avons  émis  nos  doutes  contre 
faccomplissement  de  cette  fonction  par  des  vaisseaux  propre- 
ment dits,  et  nous  avons  avancé  qu’elle  nous  paraissait  être  le 
prodoit  nécessaire  de  Faction  de  tous  les  parenchymes  vivans.  La 
même  idée  nous  semble  devoir  servir  à l’explication  du  phéno- 
mène de  la  chylose.  Les  villosités  qui  multiplient  si  prodigieuse- 
ment Fétendue  de  la  surface  interne  de  Fintestin  grêle,  puisent 
dans  la  masse  chymeuse  que  ce  dernier  contient,  les  matériaux 
qui  leur  servent  à produire  instantanément  le  chyle.  Ce  der- 
nier doit  se  former  de  la  même  manière  que  le  tissu  propre 
de  nos  parties , ou  que  Je  suc  nourricier  des  végétaux;  or, 
qui  pourrait  croire,  quoiqu’on  Fait  soutenu  gravement,  que 
Ses  plantes  puisent  et  leur  sève,  et  leurs  sucs  propres,  et  tou- 
tes leurs  sécrétions,  dans  le  terrain  qui  leur  sert  d’appui  ? Pour 
rendre  cette  hypothèse  probable,  il  aurait  fallu  démontrer 
Fexistence  de  tous  les  sucs  végétaux  dans  ce  même  terrain, 
et  c est  ce  dont  personne  n’a  même  admis  la  possibilité. 

Le  chyle,  quoique  bien  loin  déjà  de  ressembler  aux  alitnens 
d’où  le  travail  long  et  graduel  de  la  vie  Fa  tiré,  quoique  for- 
mé en  grande  partie  des  matériaux  mêmes  de  l’organisme  qui 
Fa  produit,  puisque  ses  élémens  ont  été  puisés  dans  le  com- 
posé résultant  de  Fintime  combinaison  des  alimens  avec  une 
foule  de  fluides  animaux,  le  chyle  n'a  cependant  point  encore 
acquis  un  assez  haut  degré  d animalité  ? il  n’a  pas  été  assez 
assimilé  pour  pouvoir  se  réunir  immédiatement  au  sang;  mais 
dans  les  nouvelles  élaborations,  qu’il  doit  éprouver  encore,  il 
ne  se  trouve  plus  en  contact  qu’avec  un  fluide  déjà  vivant 
comme  lui,  la  lymphe  qui  le  délaye,  en  écarte  les  molécules, 
et  contracte  vraisemblablement  avec  lui  une  combinaison  in- 
time d'où  naît  un  composé  nouveau.  Ici,  toutefois,  commence 
l’empire  des  hypothèses,  car  1 observation  directe  nous  aban- 
donnent, comme  toutes  celles  qu  on  pourrait  établir  seraient 
dénuées  de  preuves,  il  convient  de  n’en  hasarder  aucune.  Un 
seul  corollaire  paraît  être  à F abri  de  toute  contestation  , c’est 
que  le  chyle  ne  se  forme  point  dans  la  cavité  du  tube  intesti- 
nal , qu’il  doit  naissance  à Faction  spéciale  des  tissus  vivans, 
et  qu’avant  d’être  versé  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique, 
il  s’assimile,  s’animalise  de  plus  en  plus  , pour  ainsi  dire,  à 
chaque  pas,  par  l’effet  de  son  mélange  mille  fois  répété  avec 
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«les  fluides  qui  sont  eux-mêmes  de  plus  en  plus  anîmalisés  et 
de  plus  en  plus  vivans. 

CHYME,  s.  m.,  chymus.  Les  physiologistes  donnent  au- 
jourd  hui  ce  nom  à la  substance  pullacée  , homogène,  d une 
fluidité  visqueuse,  d une  couleur  grisâtre,  dune  odeur  fade, 
douceâtre  et  toute  particulière,  dans  laquelle  l’estomac  con- 
vertit les  alimens  qui  ont  etc  soumis  à son  action  pendant 
quelque  temps. 

Le  chyme  a souvent  une  certaine  acidité;  mais  peut-être 
cette  qualité  n est-elle  pas  constante,  et  dépend  clic  de  la  su- 
rexcitation gastrique  qu  il  est  si  commun  de  rencontrer  chez 
h s hommes.  Ce  qu  i!  y a de  certain  c’est  que  les  aigreurs  ne 
sont  jamais  plus  prononcées  que  quand  l’estomac  ne  jouit  pas 
d'une  santé  parfaite.  On  cite  les  expériences  que  Montègre  a 
faites  sur  lui-même  ; mais  cl  médecin  avait-il  l’estomac  bien 
sain  lorsqu'il  les  entreprit,  et  les  efforts  du  vomissement  ne 
suffisent-ils  pas  pour  changer  sur  le  champ  le  mode  de  vitalité 
du  viscère,  au  point  de  lui  faire  sécréter  alors  un  acide?  N’ou- 
blions pas  que  Marcel  n a trouvé  le  chyme  ni  acide,  ni  alca- 
lin chez  la  pouie-d  Inde. 

Nous  nous  abstiendrons  de  rapporter  ici  les  résultats  des 
« xpériences  tentées  par  le  chimiste  anglais  , parce  qu  elles  ne 
nous  fournissent  lueune  lumière  sur  les  phénomènes  si  re- 
marquables de  la  ch ym ose. 

Tout  ce  qu  il  nous  est  permis  de  dire,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  e est  que  le  chyme  ne  résulte  pas  unique- 
ment des  matières  alimentaires  altérées  et  changées  dans  leur 
nature  intime  par  un  commencement  d assimilation  qu'elles 
ont  éprouvé.  C est  au  contraire  une  substance  très-composée, 
un  mélange  de  ces  mêmes  alimens  avec  toutes  les  humeurs 


exhalatoires  et  sécrétoires  versées  à la  surface  des  voies  ali- 
mentaires, depuis  la  bouche  jusqu  à la  fin  de  1 intestin  grêle. 
Des  qu’il  est  parvenu  dans  ce  dernier  organe,  il  continue  d’y 
elle  élaboré  jusqu  auprès  du  cæcum,  et  même  peut-être  plus 
loin;  c est  ainsi  qu  il  devient  la  souicc  à laquelle  I absorption 
peut  puiser  les  matériaux  du  ciiyle. 

CHYMÜSE,  s.  f . , chjmosis;  terme  qu’à  l’instar  de  lliolan 
on  doit  substituer  au  mot  défectueux  de  chymification  , pour 
désigner  la  conversion  des  alimens  en  chyme. 

Lien  n est  plus  difficile  que  d indiquer  d une  manière  pré- 
cise quels  sont  les  agens  et  lu  nature  des  changemens  que  les 
substances  alimentaires  éprouvent  lorsqu’elles  sont  converties 
en  chyme.  Cependant  on  est  convenu  de  réserver  ce  dernier 
nom  pour  la  masse  pullacée  en  laquelle  elles  se  trouvent  ré- 
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lies  parleur  séjour  dans  1 estomac.  En  effet , quoique  les 
alimens  soient  altérés  déjà  dès  l’instant  ou  ils  commencent  à 
entrer  en  contact  avec  les  fluides  émanés  du  corps  vivant , 
toutes  les  actions  qui  précèdent  celle  de  l’estomac  ne  sont  réel- 
lement que  préparatoires,  et  peuvent  même  manquer,  sauf 
néanmoins  la  déglutition,  qui  est  indispensable,  sans  que  rien 
soit  changé  à 1 essence  de  la  chymose.  L’estomac  est  donc  le 
premier  organe  proprement  dit  de  la  chymose.  C’est  dans  ce 
viscère  que  les  alimens  arrivent  au  premier  degré  de  l’assirni* 
lotion  qu  ils  ont  besoin  d’éprouver  pour  être  aptes  à réparer 
le  sang. 

Avant  d’examiner  les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  acte 
de  la  vie,  et  de  rechercher  les  moyens  que  la  nature  emploie 
pour  l'exécuter,  nous  croyons  convenable  de  donner  un  précis 
des  différentes  hypothèses  qu’on  a imaginées  pour  s’en  rendre 
raison  , et  dont  le  nombre  s’est  multiplié  d autant  plus  qu’on 
l’a  faussement  considéré  comme  constituant  à lui  seul  toute 
Fessence  de  la  digestion;  aussi  les  diverses  sectes  qui  ont  do- 
miné en  médecine  Font-elles  envisagé  chacune  d’une  maniéré 
particulière,  et  chacune  a-t-elle  cru  en  trouver  la  véritable 
clef. 

Les  anciens,  à l’exemple  d Hippocrate,  regardaient  la  chy- 
mose,ou  pour  parler  leur  langage,  la  coction,  comme  une  action 
organique  ou  vitale,  qui  détermine  une  élaboration  de  nature 
particulière  dans  les  substances  alimentaires,  et  les  dispose  à 
acquérir  le  degré  d animalisation  nécessaire  à leur  parfaite 
assimilation.  Cette  idée  était  fort  juste,  et  après  bien  des  siè- 
cles, après  avoir  épuisé  toutes  les  erreurs  imaginables,  on  s’est 
vu  contraint  d’y  revenir.  Malheureusement  les  anciens  ne  la 
développèrent  pas,  ils  n indiquèrent  ni  les  agens  ni  les  phé- 
nomènes de  cette  élaboration  vitale,  et,  ne  s’inquiétant  pas  des 
qualités  matérielles  acquises  par  son  résultat,  ils  ne  voulurent 
pas  créer  un  mot  nouveau  pour  la  désigner,  et  lui  donnèrent 
le  nom  vulgaire  de  coction. 

Quelques  modernes  ignorant,  ou  feignant  d’ignorer  que  les 
médecins  grecs  n’avaient  pris  le  mot  coction,  qu'au  sens  figuré, 
imaginèrent  de  prétendre  que  la  chaleur  stomacale  opéré  la 
coction  des  aiimens  dans  l’estoniac,  delà  même  manière  qu’elle 
le  fait  dans  un  vase  placé  sur  le  feu.  Ils  alléguèrent  en  preuve 
l'augmentation  de  la  chaleur  animale  pendant  i accomplisse- 
ment de  la  digestion  , et  la  rapidité  avec  laquelle  cette  fonction 
s’exécute  chez  les  animaux  à sang  chaud,  tandis  qu  elle  mar- 
che avec  beaucoup  de  lenteur  chez  ceux  qui  ont  le  sang  froid; 
ils  allèrent  même  jusqu’à  soutenir  qu’elle  se  continue  après  la 
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mort,  pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  conserver  la  chaleur  du 
corps,  sans  réfléchir  que  la  température  ordinaire  de  nos  or- 
ganes serait  insuffisante  pour  cuire  les  alimens  dont  nous  nous 
nourrissons,  que  celle  des  animaux  à sang  froid  le  serait  à plus 
forte  raison  bien  davantage,  et  enfin  que  la  digestion  devrait 
ne  faire  mieux  dans  la  gastrite,  qui  s accompagne  d un  déga-^ 
gement  de  calorique  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  tandis 
qu’au  contraire  Se  propre  de  cette  affection  est  toujours  de  la 
pervertir,  et  même  de  la  suspendre  complètement  dès  que  la 
phi  egmasie  a pris  une  certaine  intensité. 

La  secte  iatrochimique  ne  négligea  pas  non  plus  d’appli- 
quer les  principes  de  sa  chimie  imparfaite  à la  théorie  de  la 
digestion.  On  supposa  celle-ci  produite  par  îa  fermentation,* 
et  on  îa  définit  un  mouvement  intestin  destiné  à perfectionner 
la  nature  d'an  mixte,  et  déterminée,  soit  par  le  rés  .lu  de  la 
digestion  précédente,  soit  par  un  levain  qu  on  supposait  exis- 
ter dans  L estomac.  Les  chimiatres  se  fondaient  sur  ce  que  les 
alimens  sont  d’autant  plus  faciles  à digérer  qu  ils  sont  aussi 
plus  fermentescibles,  et  principalement  sur  ce  qu’ils  se  con- 
vertissent assez  souvent  en  une  pulpe  aigrelette.  On  oubliait 
alors  que  la  chymose  ne  présente  aucun  des  phénomènes  de  la 
fermentation,  et  entre  autres  les  dégagemens  de  gaz,  insépara- 
bles de  cette  dernière,  mais  qui  sont4oujours  une  preuve  que 
îa  digestion  se  fait  mal,  quand  on  les  observe. 

Il  n'y  avait  qu’un  pas  à faire  de  1 hypothèse  de  la  fermen- 
tation à celle  de  la  putréfaction;  aussi  fut-il  franchi  par  quel- 
ques physiciens;  mais  cette  théorie  qui  s’appuyait  principa- 
lement sur  la  fétidité  des  matières  stereorales  et  sur  celle  que 
l’haleine  exhale  quelquefois  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
ne  compta  jamais  qu’un  très  petit  nombre  de  partisans.  Il  suf- 
fisait d’examiner  la  masse  alimentaire  à diverses  époques  de 
la  chymose,  pour  reconnaître  qu’elle  n’offre  jamais  aucun  si- 
gne de  putridité.  L’influence  de  l’estomac  suspend  même  le 
travail  de  la  putréfaction,  en  changeant  le  mode  de  l’action 
que  les  molécules  élémentaires  des  alimens  exercent  les  unes 
sur  les  autres. 

Les  iatromathématiciens,  de  leur  côté,  attribuèrent  la  ehy- 
mo^  à une  simple  trituration;  ils  prétendirent  que  les  alimens 
sont  convertis,  par  le  broyement,  en  une  sorte  d’émulsion,  ce 
qui  leur  paraissait  démontré  par  îa  couleur  blanche  du  chyle 
A la  vérité  l'estomac  de  quelques  animaux  exerce  une  vérita- 
ble trituration,  et  chez  les  oiseaux  gallinacés,  par  exemple,  il 
jouit  d’une  force  très-considérable,  comme  le  prouvent  les  ex- 
périences de  Réaumur,  qui  a vu  le  plus  souvent  des  tubes 
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métalliques,  introduits  dans  ce  viscère,  en  sortir  aplatis  ou 
brisés,  ou  celles  de  Redi,  Ma^alotti  et  Spallanzani,  qui  nous 
ont  appris  que  l'estomac  de  ces  mêmes  animaux  peut  broyer 
et  réduire  en  poudre  les  corps  les  plus  durs.  On  crut  même 
pouvoir  se  former  une  idée  de  la  force  du  ventricule,  en  éta- 
blissant par  le  calcul  quel  effort  est  nécessaire  pour  produire 
le  même  effet.  Ainsi,  Pitcarn  le  supposait  égal  à celui  d’un, 
poids  de  plus  de  douze  mille  livres.  Mais,  dans  l'homme, 
l’estomac  est  formé  de  membranes  peu  robustes,  dont  la  con- 
traction ne  peut  que  lui  imprimer  des  mouvemens  divers,  et 
diminuer  sa  capacité,  sans  être  en  état  de  déterminer  un  véri- 
table broyement.  La  trituration,  lorsqu’on  l’observe  chez  les 
animaux,  parait  donc  être  destinée  à remplacer  la  mastication. 
Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs,  elle  n’agit  que  sur  la  forme  des 
corps,  et  nullement  sur  leur  composition  intime,  tandis  que 
c’est  principalement  cette  dernière  qui  varie  sous  l’influence 
du  travail  de  la  eiiymose. 

Une  autre  hypothèse  encore  a joui  d’une  plus  grande  faveur  ; 
c’est  celle  de  la  dissolution,  adoptée  par  un  grand  nombre  de 
chimistes  et  de  physiciens  modernes.  Spallanzani,  qui  en  fut 
Fauteur,  supposait  que  i estomac  sécrète  un  fluide  de  nature 
particulière,  qui  s'y  accumule  sans  cesse,  et  qui  agit  comme 
un  véritable  menstrue  chimique,  sur  les  matières  alimentaires. 
Ayant  répété  les  expériences  de  Réaumur  , et  remarqué  que 
les  alimens  renfermés  dans  les  tubes  métalliques  n’étaient  al- 
térés qu’autant  que  les  tubes  eux-mêmes  avaien  t été  percés  de 
trous  qui  les  rendissent  accessibles  aux  fluides  sécrétés  par 
l’estomac,  il  en  conclut  que  ce  suc  , auquel  il  donna  le  nom 
de  gastrique,  est  l’agent  essentiel  de  lachymose,  et  que  la  pres- 
sion exercée  par  les  parois  de  lorgane  agittoutau  plus  comme 
moyen  auxiliaire.  Suivant  lui  le  suc  gastrique  est  un  liquide 
transparent,  jaunâtre,  amer,  salé,  peu  volatil  et  peu  inflam- 
mable, dont  ! énergie  dissolvante  diminue  en  proportion  delà 
force  triturante  des  toniques  stomacales,  et  qu'on  peut  se 
procurer  en  forçant  un  animal  à avaler  des  tubes  remplis  d’é- 
ponges , qu’on  retire  au  bout  d’un  certain  temps,  à l aide  d’un 
fil,  et  en  exprimant  ensuite  ces  éponges.  Enfin,  pour  asseoir  sa 
théorie  sur  des  hases  en  apparence  inébranlables,  il  prétendit 
que  1 on  peut  opérer  une  digestion  artificielle  en  exposant  aune 
température  égale  à celle  du  corps  humain  un  mélange  d’alu 
ifiens  et  de  ce  suc  gastrique  ainsi  isolé. 

Cette  hypothèse,  soutenue  par  un  naturaliste  célèbre,  et  ap- 
puyée sur  de  nombreuses  expériences,  séduisit  la  plupart  des 
physiologistes,  mais  elle  donna  lieu  en  même  temps  à un  grand 
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nombre  de  controverses  louobant  la  source,  la  nature  et  les 
propriétés  du  suc  gastrique.  Les  uns  le  firent  provenir  des 
follicules  de  l’estomac,  et  les  autres  des  vaisseaux  exhalans  de 
ce  viscère.  Spallanzani  et  Gosse  prétendaient  qu’il  n’est  ni 
acide  ni  alcalin  ; Viridet,  Werner  et  Hunter  qu’il  est  toujours 
acide;  Dumas,  enfin,  qu'il  est.  tantôt  acide,  et  tantôt  alcales- 
cent,  selon  qu  il  provient  de  substances  végétales  ou  animales. 
L’analyse  chimique  ne  put  mettre  lin  à cette  incertitude,  car 
Scopoli  y rencontra  de  la  gélatine,  une  matière  savonneuse,  de 
Fhydroehlorale  d’ammoniaque  etdu  phosphate  de  chaux,  tandis 
que  Manquai  t et  Vauqueliny  rencontrèrent  de  l albumine  et  de 
l’acide  phosphorique  libre.  On  avait  bien  reconnu  l'impossibi- 
lité de  se  le  procurer  pur,  puisque  toujours  il  est  inévitable- 
ment mêlé  avec  la  salive  et  les  fluides  exhalatoires  ou  sécré 
toiles,  quelquefois  même  avec  de  la  bile  et  du  suc  pancréa- 
tique, qui  ontreflué  du  duodénum  dans  l’estomac;  mais  on  crut 
se  tirer  d’affaire  , d une  part  en  avouant  cette  impossibilité  , 
de  l’autre  en  reconnaissant  que  le  suc  gastrique  doit  varier 
dans  chaque  animal,  en  raison  de  la  nature  des  alimens  dont 
il  se  nourrit,  et  des  actions  préliminaires  auxquelles  ces  der- 
niers se  trouvent  soumis;  on  admit  seulement,  en  tliè&e  géné- 
rale, et  comme  un  fait  à 1 abri  de  contestation, qu’il  est  vérsé 
d une  manière  continue  dans  l’estomac,  que  son  accumulation 
est  une  des  principales  causes  de  la  faim,  qu  il  coule  avec  plus 
d’abondance  lorsque  le  viscère  est  remplid  alimens,  mais  que, 
quand  il  tarde  à rencontrer  des  substances  étrangères  sur  les- 
quelles il  puisse  porter  son  action,  alors  il  la  dirige  sur  les 
tuniques  stomacales  elles-mêmes,  les  ronge  et  les  perfore, 
comme  Hunter  prétendait  l avoir  observé  dans  un  cas  d absti- 
nence prolongée. 

Les  objections  s élevaient,  néanmoins  en  foule  pour  combattre 
cette  théorie  de  la  chymose,  contre  laquelle  Chaussicr  fut  l un 
des  premiers  à elever  des  doutes,  et  que  Montègre  a renversée 
complètement  par  ses  belles  expériences.  Les  physiologistes 
qui  ne  sont  point  demeurés  étrangers  aux  progrès  de  la  biolo- 
gie, rejettent  aujourd’hui  le  sue  gastrique,  dans  le  sens  que 
Spallanzani  donnait  à ce  mot,  c est-à-dirc,  qu’ils  if  admettent 
plus  de  dissolvant  chimique  sécrété  d'une  manière  inconnue 
par  l’estomac,  puisqu’on  ne  saurait  concevoir  qu  un  fluide 
identique  fut  apte  à opérer  la  dissolution  de  tant  de  substances 
diverses  , et  que,  s il  existait  réellement , on  fut  encore  dans 
l’ignorancedes  organes  qui  le  fournissent,  qu  il  régnât  même  tant 
d’incertitudes  et  de  contradictions  à l’égard  de  ses  propriétés. 
Ce  fluide,  loin  d’avoir  une  nature  particulière,  n’est  que  de 
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la  salive  pure  quand  il  n’a  pas  d’acidité,  et  de  la  saîîve  altérée 
par  1 action  de  l'estomac  lorsqu’il  est  devenu  acide.  De  là  ré* 
suite  qu’il  coule  bien  continuellement  dans  1 estomac,  puisque 
la  salive  et  les  sucs  folliculaires  et  perspiratoires  sont  toujours 
versés  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  mais  qu’au  lieu  de  s’y 
accumuler  et  d’y  rester  en  réserve  pour  les  digestions  futures, 
il  subit  lui-même  l’action  digestive  de  l’organe  dès  1 instant 
où  il  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Telle  est,  en  peu  de  mots, 
la  doctrine  que  Ghaussier  a substituée  à celle  de  Spallanzani 
Oe  savant  physiologiste  admet  encore  l’existence  du  suc  gas 
trique,  mais  en  tant  seulement  qu’on  entend  par  ces  mots  le 
fluide  abondant  que  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  ses 
cryptes  muqueux  versent  durant  le  travail  de  la  chymose  , 
quand  elle  est  stimulée  par  1 impression  des  alimens  sur  elle, 
fluide  qui  varie  dans  chaque  espèce  d’animal,  dans  chaque 
individu  , et  même  suivant  la  nature  des  alimens.  C’est  à ses 
yeux,  non  plus  un  menslrue  chimique,  semblable  à celui  qu’a 
vait  créé  1 imagination  du  naturaliste  italien  , mais  un  dissol 
vaut  vital,  résultant  de  la  stimulation  exercée  sur  la  surface 
gastrique  , et  en  rapport  d’une  part  avec  1 intensité,  de  l’autre 
avec  le  mode  de  cette  stimulation. 

Ainsi  la  chymose  est  bien  une  dissolution  des  alimens, qui 
se  fluidifient,  perdent  une  partie  de  leurs  qualités,  et  en  ac- 
quièrent de  nouvelles;  mais  ce  n’est  pas  une  dissolution  chî 
inique,  c’est  une  dissolution  vitale,  dont  1 essence  nous  échappe 
comme  celle  de  tous  les  actes  de  la  vie  , ou  pour  mieux  dire, 
comme  celle  de  toutes  les  opérations  de  la  nature,  dans  quel 
que  règne  qu’elles  se  passent.  Chaussier  a rendu  un  éminent 
service  à la  science,  en  repoussant  toutes  les  théories  exclusi- 
vement chimiques,  physiques  ou  mécaniques,  dont  les  auteurs 
semblaient  avoir  fait  abstraction  complète  de  l'influence  et  de 
la  coopération  de  l’action  vitale. 

L’accumulation  des  alimens  dans  l’estomac  apporte  de 
grands  changemens  non-seulement  dans  ce  viscère  lui-même, 
mais  encore  dans  toutes  les  parties  qui  concourent  à la  grande 
fonction  dont  il  est  le  centre,  et  sympathiquement  dans  toutes 
les  autres  fonctions.  Ainsi  lui-même  acquiert  plus  d’ampleur. 
Son  ampliation  n est  point  passive,  comme  celle  qu’on  peut 
produire  dans  le  cadavre,  mais  elle  est  déterminée  parties  alr- 
mens  convenables  au  degré  actuel  de  sensibilité  de  l’organe; 
car  quelque  vide  qu’il  soit,  il  ne  reçoit  jamais  d’alimens  qui 
lui  répugnent.  lies  alimens,  qui  agissent  sur  ses  parois  par  leur 
poids  et  leur  nature,  en  exaltent  les  propriétés  vitales,  déter- 
minent l’érection  de  toutes  les  villosités  nerveuses  et  vaseu- 
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laires.  La  circulation  est  activée  par  cette  exaltation  de  la  vie 
clans  l’appareil  hépato-gastrique,  ce  qui  s annonce  même  à 
F extérieur  par  le  sentiment  de  chaleur  qu’on  éprouve  à la 
région  de  l’épigastre.  Un  fluide  abondant  se  mêle  à la  masse 
alimentaire,  la  pénètre  de  toutes  parts,  enveloppe  davantage 
les  molécules  d air  qu’elle  contient,  les  enchaîne,  les  liquéfie 
en  quelque  sorte.  Il  résulte  de  là  une  fluidification  de  cette 
masse,  qui  acquiert  un  degré  d animalisation  ou  d assimilation 
relatif  à fetat  actuel  de  ! individu.  L’action  contractile  des 
parois  de  l’estomac,  qui  s’exerce  par  ondées  alternatives  du 
cardia  au  pylore,  opère  la  séparation  de  la  partie  fluidifiée, 
qui  se  rassemble  à la  surface  comme  une  espèce  de  crème,  fait 
cheminer  ce  fluide  vers  le  pylore  qui  ne  s ouvre  que  pour  lui, 
parce  que  seul  il  est  en  rapport  avec  sa  sensibilité  particulière, 
et  enfin,  applique  aux  parois  de  l’estomac  une  nouvelle  surface 
alimentaire  qui  entretient,  mais  à un  degré  toujours  décrois- 
sant, l’excitation  locale,  la  congestion  et  toutes  ses  suites:  car 
la  fluidification  des  aiimens  s’opère  toujours  couche  par  cou- 
che, et  du  dehors  au  dedans. 

Le  chyme  sort  donc  de  l’estomac  à mesure  qu  il  se  forme, 
et  il  se  forme  toujours  de  la  surface  vers  le  centre.  Cependant, 
les  aiimens  ne  le  fournissent  pas  tous  dans  le  même  laps  de 
temps.  Leur  séjour  dans  l’estomac  dépend  effectivement  de 
plusieurs  circonstances  dont  il  importe  de  tenir  compte.  Elle 
est  relative  d abord  à leur  nature  et  à leur  quantité;  carcertains 
résistent  davantage  que  les  autres  à Faction  stomacale,  et  Montè- 
gre  a reconnu  que  la  substance  la  plus  réfractaire  est  partout  le 
parenchyme  cellulo-vasculaire  des  organes.  L impression  qu  ils 
font  sur  le  viscère  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte,  car  ou 
sait  que  l’aliment  qui  fait  plaisir  et  qu’on  a désiré,  se  digère 
plus  facilement  que  tout  autre.  ïl  faut  avoir  égard  aussi  à la 


préparation  qu’ontsubie  les  aiimens  avant  d’être  avalés;  car  s’ils 
ont  été  attendris  par  la  macération,  l’ébullition,  la  coclion,  et 
surtout  s’ils  ont  reçu  un  certain  degré  d assaisonnement  propre 
à stimuler  l’action  de  l’estomac,  la  digestion  « s en  fait  avec 
plus  de  promptitude.  Le  genre  d’exercice  ou  d occupation 
qu’on  prend  après  le  repas  n’exerce  pas  moins  d influence: 
personne^f'ignore  que  le  travail  du  cabinet  suspend  la  diges» 
tîon,  en  reportant  vers  le  cerveau  l’activité  qui  a besoin  d être 
concentrée  sur  l’estomac,  tandis  que  les  travaux  mécaniques 
bâtent  cette  fonction,  et  empêchent  le  séjour  des  aiimens  dans 
l’estomac.  Enfin,  le  mode  de  sensibilité  du  pylore,  1 âge,  le 
* sexe,  le  climat,  la  saison,  le  genre  des  habitudes»  sont  autant 
de  circonstances  qui  jouent  un  rôle  fort  important  dans  la 
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durée  de  la  conversion  des  alimens  en  une  pâte  chymeuse. 
On  ne  saurait  donc  fixer  d’une  manière  précise  le  temps  qu’elle 
exige,  mais  il  est  reconnu  néanmoins  qu’elle  est  presque  tou» 
jours  achevée  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  heures. 

Nous  avons  rassemblé  clans  le  plus  petit  cadre  possible  tout 
ce  que  I on  sait  aujourd’hui  de  positif  sur  la  chymose  stoma- 
cale, c’est-à-dire,  sur  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  digestion. 
Ce  tableau  raccourci  montre  combien  nos  connaissances  sont 
encore  vagues  et  insuffisantes.  Sans  doute  nous  devons  renoncer 
à l’espoir  de  pénétrer  jamais  l’essence  de  la  fonction,  puisque 
celle  de  toute  action  quelconque  nous  est  inconnue;  mais  il 
nous  reste  encore  à saisir  bien  des  conditions  matérielles  de  sa 
possibilité,  à découvrir  ou  à préciser  davantage  plusieurs  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle  a lieu.  En  se  persuadant 
bien  que  toute  théorie,  qui  ne  reposera  pas  sur  les  lois  con- 
nues de  la  vie,  sera  fausse,  il  ne  faut  pas  non  plus  croire  qu’on 
doive  exclure  entièrement  le  secours  des  sciences  physiques 
et  chimiques.  Il  suffit  seulement  de  ne  pas  leur  faire  jouer 
le  principal  rôle,  et  sous  ce  point  de  vue  Dumas  s’est  montré 
très-circonspect,  quand  il  a dit  que  les  alimens  éprouvent  un 
commencement  de  fermentation  dans  l’estomac,  mais  que  ce 
mouvement  intestin  n’aboutit  qu’à  mettre  leurs  principes  con- 
stituons à l’état  naissant , et  qu  alors  l’action  vitale  force  ces 
derniers  à contracter  de  nouvelles  combinaisons,  par  un  mé- 
canisme absolument  identique  à celui  en  vertu  duquel  l’affi- 
nité préside  aux  phénomènes  chimiques,  et  l’attraction  aux 
mouvemens  des  grandes  masses  célestes. 

Mais  ce  serait  se  former  une  bien  fausse  idée  de  la  chymose 
que  d’admettre  qu’elle  se  borne  à l'estomac.  Définie  d’une 
manière  rigoureuse,  c’est  l’ensemble  de  toutes  les  élaborations 
que  les  alimens  subissent  avant  d’être  en  état  de  fournir  du 
chyle.  Or,  ces  élaborations  ne  se  bornent  point  à l’estomac. 
L’organe  gastrique  n’est  chargé  que  d’un  travail,  en  quelque 
sorte,  préparatoire,  sans  lequel  toute  élaboration  subséquente 
serait,  à ce  qu’il  paraît,  impossible,  mais  qui  a besoin  lui- 
même  d’être  perfectionné.  Or;  ce  sont  l’intestin  grêle  et  le9 
glandes  qui  communiquent  avec  lui,  que  la  nature  a chargés 
de  ce  nouvel  office.  C’est  l’estomac  qui  commence  la  chymose, 
et  tout  ce  qui  échappe  à son  action  altérante  est  perdu  pour 
la  nutrition , comme  le  prouvent  les  indigestions  et  autres 
phénomènes  pathologiques;  mais  c’est  dans  l’intestin  grêle  que 
la  fonction  s’achève.  Aussi  les  anciens  admettaient  ils  deux 
digestions,  qu’ils  distinguaient  en  première  ou  stomacale,  et 
©n  seconde  ou  duodénale.  Il  nous  reste  donc  maintenant  à 
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examiner  cette  Jcrnicre,  car  nous  avons  démontré  à l’article 
chylose  qu'on  a commis  une  grave  erreur  en  la  regardant 
non  pas  comme  la  continuation  de  1 acte  assimilateur  des  ali- 
mens  , mais  comme  le  véritable  acte  producteur  du  chyle. 

À mesure  que  le  chyme  franchit  ! orifice  du  pylore  et  coule 
dans  le  duodénum,  ee  dernier  organe  se  distend  pour  le  rece- 
voir, et  ses  parois  s’y  appliquent  doucement,  comme  le  font  celles 
de  l’estomac  à la  surface  des  alimens.  Mais  la  masse  ehymeuse 
ne  s’arrête  pas  dans  eet  intestin  comme  dans  1 estomac,  d’une 
part  parce  qu’il  est  ouvert  à l’une  de  ses  extrémités, et  de  l’autre 
parce  qu’elle-même  constitue  une  pâte  diffluente.  Elle  exécute 
donc  une  progression  continuelle  à dater  de  l'instant  même 
où  elle  y pénètre;  mais  son  mouvement  se  trouve  singu- 
lièrement ralenti  par  l’ampleur  et  la  fixité  du  duodénum,  qui 
n’est  point  libre  et  flottant  comme  les  autres  portions  du  canal 
intestinal,  par  les  courbures  qu’il  décrit,  et  surtout  par  les 
nombreux  replis  circulaires,  qui,  sous  le  nom  de  valvules 
eonniventes,  hérissent  et  sillonnent  sa  surface  interne.  Le  but 
principal  de  ce  retard  est  de  la  soumettre  à faction  de  la  bile 
et  du  suc  pancréatique  qui  coulent  bien  continuellement  dans 
l’intestin,  mais  dont  sa  présence  active  encore  le  flux  par  la 
stimulation  qu  elle  exerce  sur  les  orifices  des  conduits  excré- 
teurs du  pancréas  et  des  organes  biliaires,  stimulation  qui  se 
propage  jusqu  à ecs  derniers.  Non  seulement  alors  le  foie  ac- 
tive sa  sécrétion,  mais  encore  la  cholecyste  , enchaînée  dans 
le  même  ordre  des  fonctions,  participe  à l’éréthisme  générale, 
et  se  débarrasse  de  la  hile  qu'elle  contient. 

C’est  seulement  après  son  mélange  avec  ces  deux  nouvelles 
humeurs,  mélange  dont  l’effet  n est  complet  qu’après  un  cer- 
tain trajet,  et  auquel  il  faut  joindre  encore  celui  qui  a lieu 
avec  les  sucs  exhalatoires  et  folliculaires  de  1 intestin  , c’est, 
dis-je,  après  ce  mélange,  que  le  chyme,  pénétré  de  toutes 
parts  et  graduellement  par  des  humeurs  de  plus  en  plus  ani- 
inalisécs  , devient  apte  à fournir  les  matériaux  du  chyle  : aussi 
observe-t-on  , dès  le  duodénum  , des  vaisseaux  lactés  ou  chy- 
lifères, qui  deviennent  ensuite  d’autant  moins  abondans  qu’on 
se  rapproche  davantage  du  cæcum.  Mais  le  nombre  décrois- 
sant de  ces  vaisseaux  n’indique  point,  comme  on  l a prétendu, 
que  le  chyle  est  tout  formé  dans  l’intestin  grêle,  et  se  trouve 
absorbé  à mesure  qu’il  parcourt  ce  canal;  on  en  doit  seulement 
inférer  que  l’élaboration  du  chyme  se  fait  dans  1 intestin 
graduellement  et  de  la  circonférence  vers  le  centre  , comme  a 
lieu  sa  formation  première  dans  l'estomac,  et  que,  comme  l’ab- 
sorption  le  dépouille  peu  à peu  des  matériaux  alibiles,  les  agens 
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chargés  de  recueillir  ces  derniers  doivent  diminuer  à mesure 
qu'ils  deviennent  moins  abondans. 

Ainsi,  dans  son  trajet  le  long  de  l’intestin  grêle,  le  chyme 
se  trouve  soumis  à deux  actions  différentes,  l une  qui  fanfi 
malise  de  plus  en  plus,  l’autre  qui,  à mesure  qu  il  a subi  ce 
nouveau  degré  d assimilation , lui  soustrait  les  élémens  néces- 
saires à la  production  du  ebyle,  laissant  de  coté  tous  les 
autres  , dont  1 agglomération  finit  par  donner  naissance  aux 
matières  fi  cales.  Ces  deux  actions  ne  sont  pas  moins  vitales 
que  celle  qui  se  passe  dans  l'estomac  ; et,  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  toute  cause  susceptible  de  produire  une  excitation 
puissante  sur  un  autre  point  de  l’économie,  ne  trouble  pas 
moins  la  chymose  ou  digestion  duodénale  que  la  stomacale  : 
tel  est,  par  exemple,  l’effet  que  produisent  la  plupart  des 
passions  fortes,  particulièrement  la  colère.  De  là  naît  aussi 
une  distinction  très-importante  à établir  entre  les  indigestions. 

Quant  à la  manière  dont  la  bile,  le  suc  pancréatique  et  les 
fluides  intestinaux  agissent  sur  le  chyme  fourni  par  l’estomac, 
nous  devons  avouer  que  nous  Fignorons  complètement,  bien 
qu’on  n’ait  point  été  non  plus  avare  d’hypothèses  pour  l’expli- 
quer. On  a dit  que  la  bile  , sorte  de  savon  animal,  rendait  le 
mélange  de  la  substance  alimentaire  plus  intime,  en  permet- 
tant aux  parties  grasses  de  se  combiner  avec  celles  qui  sont 
aqueuses.  On  a prétendu  aussi  qu  elle  avait  pour  usage  de 
neutraliser  l’acide  du  suc  pancréatique,  quoique  ce  dernier 
ne  soit  point  acide,  et  qu’il  soit  absurde  de  supposer  que  la 
nature,  si  économe  de  moyens,  crée  deux  appareils  dans  la 
vue  de  produire  un  effet  neutre  qu  elle  aurait  pu  obtenir  à 
l aide  d’un  seul  organe.  Tout  ce  qu’il  nous  est  permis  d’affir- 
mer, c’est  que  la  chymose  intestinale,  comme  la  chymose 
stomacale,  a pour  but  de  modifier  de  plus  en  plus  îesaiimens, 
de  leur  faire  perdre  encore  davantage  leur  nature  primitive, 
en  un  mot  de  les  rapprocher  des  conditions  sans  lesquelles  ils 
ne  sauraient  servir  à i alimentation  du  sang.  Mais  quel  office 
particulier  remplît  tel  organe?  A quoi  sert  la  bile?  Comment 
agit  le  suc  pancréatique?  Quelle  différence  y a-t-il  entre  fac- 
tion de  la  bile  hépatique  et  celle  de  la  bile  eystique?  Ces  ques- 
tions, et  beaucoup  d’autres  encore  du  même  genre,  ne  sont  pas 
susceptibles  d’être  résolues  aujourd’hui , et  nous  ne  pouvons 
même  point  nous  flatter  que  l’anatomie  comparée  parvienne 
jamais  à dissiper  les  ténèbres  profondes  qui  nous  en  dérobent 
la  solution. 

CICATRICE,  s.  fi,  cicatrix ; membrane  qui  se  forme  à la 
surface  des  plaies  et  des  ulcères,  et  qui  remplace  les  tegumens 
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détruits  dans  les  cas  de  solution  de  continuité  avec  perte  de 
substance.  Les  cicatrices  constituent  de  Véritables  productions 
cutanées  nouvelles;elles  ont  pour  base  les  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  qui  recouvrent  les  plaies  suppurantes  , et  sont 
de  même  nature,  à quelque  tissu  qu  elles  doivent  naissance. 
D’abord  minces,  rouges,  en  quelque  sorte  transparentes, elles 
deviennent  successivement  épaisses,  solides  et  d une  blancheur 
plus  ou  moins  éclatante.  Enfoncées  à une  profondeur  variable, 
au-dessous  du  niveau  des  parties  voisines,  elles  sont  constam- 
ment moins  étendues  que  ne  l’étaient  les  solutions  de  conti- 
nuité qu  elles  remplacent.  La  peau  ayant  éprouvé  autour  d’elles 
un  allongement  très-manifeste,  et  tendant  à revenir  à son  état 
naturel,  leur  tissu,  peu  extensible,  se  trouve  dans  un  état  per- 
manent de  rigidité-,  elles  forment  des  plis,  et  sont  tiraillées  en 
sens  contraires;  quelquefois  même  elles  constituent  des  brides 
plus  on  moins  serrées,  qui  tiennent  les  parties  rapprochées* 
et  nuisent  à leurs  mouvemens.  De  là  la  nécessité,  pendant 
le  traitement  des  plaies  avec  perte  de  substance,  de  placer  et 
de  retenir  les  membres  dans  une  situation  telle  que  leurs  mou* 
vemens  ne  soient  pas  gênés  par  des  cicatrices  trop  étroites.  Si 
cet  inconvénient  avait  lieu  , il  faudrait  diviser  ces  dernières 
perpendiculairement  à leur  direction  et  à leur  surface,  écarter 
de  nouveau  les  parties,  et  provoquer  ainsi  une  réunion  moins 
immédiate  des  bords  de  la  plaie. 

L’organisation  des  cicatrices  est  à peu  près  semblable  à celle 
de  la  peau.  Il  est  facile,  en  les  faisant  macérer,  ou  en  les  cou- 
vrant d un  vésicatoire,  de  démontrer  l’existence , à leur  sur- 
face^ un  épiderme  très-fin,  très-lisse,  et  dans  lequel  on  re- 
connaît avec  peine  les  lames  imbriquées  que  présente  ordinai- 
rement cette  membrane.  La  substance  située  au-dessous , et 
qui  forme  la  base  de  la  cicatrice,  a beaucoup  d’analogie  avec 
le  chorion.  Elle  est  blanche,  solide,  fibro-celluleuse,  formée 
de  fibres  entrecroisées  dans  toutes  les  directions,  et  tellement 
serrées  qu’il  est  presque  impossible  d’en  apercevoir  la  dispo- 
sition linéaire.  La  face  profonde  de  la  cicatrice  se  continue 
avec  le  tissu  lamineux , et  ne  présente  pas  cette  texture  aréo~ 
laire  et  ces  espaces  fibreux,  coniques,  dans  lesquels  sont  lo- 
gées des  cellules  adipeuses  , et  que  traversent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  vont  se  ramifier  à la  surface  de  la  peau:  aus- 
si ne  possède-t-on  aucun  exemple  de  furoncle  ou  d’anthrax 
développés  au-dessous  d’elles.  Lorsque  les  cicatrices  sont  très- 
enfoncées,  et  qu’elles  reposentisur  des  os,  des  cartilages  ou  des 
tendons  mis  à nu,  leur  corps  adhère  intimement  à l’organe 
affecté,  et  semble  lui  servir  d’enveloppe.  Un  tissu  lamineux 
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volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  5oo  pages. 

2.°  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supple'rneut 
re'dige  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

5.°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribue  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4-°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixe  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront,  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d'Italie. 
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